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Esta investigación busca reunir y analizar los datos informáticos (patrones de diseño, 
arquitectura de datos, aplicaciones, tecnologías, requerimientos técnicos y metodologías 
ágiles de desarrollo del software) para proponer la implementación de las TIC por medio 
del diseño de una simulación de un sistema de historias clínicas electrónicas que ayude a 
mejorar el proceso de atención brindado en el Hospital María Auxiliadora del Perú para 
optimizar los recursos y el tiempo utilizado por el personal de la salud. El objetivo de la 
investigación busca proponer el uso de las TIC según la Norma ISO 9126 en el Hospital 
María Auxiliadora del Perú. De esta manera, se busca identificar las actividades y tareas 
realizadas en el proceso de atención con historias clínicas mediante un sistema 
informático que mejore dichos procesos. La metodología seleccionada fue SCRUM 
debido a su alta eficacia en productividad y gestión en proyectos. Los resultados que se 
obtuvieron fueron a través de la simulación realizada con el hospital funcionando con un 
sistema de historias clínicas electrónicas, en la cual se pudo observar la optimización del 
proceso de atención con respecto al tiempo de espera del cliente, el tiempo para consultar 
el historial clínico de un paciente y el seguimiento de este mismo por parte del personal 
médico y del área de recepción. Como conclusión se puede afirmar que los objetivos del 
proyecto se cumplieron según como se planificaron, dado a que se logró determinar la 
importancia y eficacia de usar las TIC en el hospital, por el motivo que favorece en el 
aspecto económico, simplifica las actividades del proceso de atención y organiza una 
mejor disciplina en el almacenamiento de datos importantes. 






This research seeks to gather and analyze computer data (design patterns, data 
architecture, applications, technologies, technical requirements and agile software 
development methodologies) to propose the implementation of ICT by means of the 
design of a simulation of a software development system. electronic medical records that 
help improve the care process provided at Hospital María Auxiliadora del Peru to 
optimize resources and time used by health personnel. The objective of the research seeks 
to propose the use of ICT according to the ISO 9126 Standard in the María Auxiliadora 
Hospital of Peru. In this way, it seeks to identify the activities and tasks carried out in the 
process of care with medical records through a computer system that improves said 
processes. The selected methodology was SCRUM due to its high efficiency in 
productivity and project management. The results obtained were through the simulation 
carried out with the hospital operating with an electronic medical records system, in 
which it was possible to observe the optimization of the care process with respect to the 
client's waiting time, the time to consult the clinical history of a patient and the 
monitoring of the same by the medical staff and the reception area. As a conclusion, it 
can be affirmed that the project objectives were met as planned, given that it was possible 
to determine the importance and effectiveness of using ICT in the hospital, for the reason 
that it favors in the economic aspect, it simplifies the activities of the process care and 
organize better discipline in storing important data. 





En los últimos años, se ha presenciado muchos cambios y transiciones de diferentes tipos 
con respecto a la economía, política, la sociedad y la tecnología, que afectan en las 
actividades de las organizaciones públicas, su influencia con el medio que los rodea y el 
impacto que pueden generar en la sociedad, es un favor relevante para el desarrollo de sus 
procesos, esto quiere decir que se puede afirmar que la tecnología hoy en día es 
importante y necesario, en un artículo publicado de la OMS (Organización Mundial de la 
Salud) afirmó que la utilización de las Tecnológicas de Información y Comunicación 
también conocidos como TIC han generado la ejecución de distintos procesos de alta 
dificultad de forma dinámica y automática llevando seguimientos, registros y acortar los 
tiempos de trabajo con respecto a la atención médica, la PAE (Proceso de Enfermería), el 
historial clínico, entre otros. Una gran cantidad de centro médicos privados utilizan 
diversos tipos de tecnologías de la información para manejar todos los datos de sus 
pacientes, muchos de ellos tienen aplicaciones realizadas a sus requerimientos que se 
adaptan muy bien a las características y la lógica de negocio de cada entidad de salud que 
lo implemente. Así mismo está presente investigación se enfocará en proponer el uso de 
las TIC según la norma ISO 9126 para las historias clínicas del Hospital María 
Auxiliadora del Perú con el fin de dar una mejora a la calidad de atención de sus 
pacientes, analizando la arquitectura de del software, sus requerimientos técnicos y 
evaluando los cambios que ha traído en estos procesos por medio de una simulación en el 





Para una correcta comprensión y entendimiento de forma práctica y teórica, el despliegue 
de la presente investigación tiene cinco capítulos de temáticas que se detallaran a 
continuación. El capítulo 1 contiene la explicación de la realidad problemática que tiene 
el hospital en uno de sus principales procesos, como también el objetivo general y los 
objetivos específicos, las hipótesis y su justificación. En el capítulo 2 abarca el marco 
teórico, el cual contiene una amplia descripción con un resumen de los antecedentes de la 
investigación donde se encuentran diversas fuentes investigadas por otros autores y las 
bases teóricas y conceptuales, el cual se explicará a fondo los conceptos relaciónalos al 
desarrollo del presente documento. El capítulo 3 detalla el criterio de la metodología 
elegida y realizada en esta investigación, como también el diseño, instrumentos, 
herramientas y los costos que esta implica al hacer uso de las TIC. El capítulo 4 contiene 
el desarrollo de la solución donde se aplica el inicio de la ejecución de cada objetivo 
propuesto y la metodología elegida a utilizar. Finalmente, en el capítulo 5 se plantea las 
conclusiones apropiadas en base a la apreciación de los resultados obtenidos en el trabajo 
de campo y el estudio realizado en el ciclo de vida del trabajo de investigación, se hacen 
algunas recomendaciones para tener una mejora continua a corto y largo plazo, también 








CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 
Durante los últimos años, el Hospital María Auxiliadora del Perú cuenta con historias 
clínicas contenidas en papel (HCP), los cuales se han utilizado a través de los años por su 
portabilidad y porque no requiere alguna capacitación especial, pero también han sido las 
principales causantes de numerosos errores médicos que han llegado a ser realmente 
transcendentales e incluso peligrosos para la atención del paciente, como el extravió y 
duplicidad de historias clínicas, ilegibilidad y perdida del registro de atención, omisión de 
la información, disponibilidad y accesibilidad limitada, deterioro con el paso del tiempo, 
entre otros. A esto se suma, que muchos de los profesionales médicos que cumplen su 
labor en el hospital rechazan la idea de utilizar las TIC a causa del costo de la 
implementación, disponibilidad de sistemas que estén correctamente validados, dificultad 
para el ingreso de los datos, el mantenimiento constante y otros temas como el 
desconocimiento y la falta de confianza y credibilidad en el paciente. 
1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema General 
PG: ¿Cuál es la mejora obtenida al usar las TIC según la ISO 9126 para las historias 
____clínicas del Hospital María Auxiliadora del Perú?  
1.2.2. Problemas Específicos 
PE1: ¿Cuál son las actividades y los procesos informáticos que se realizan en el 
_____departamento administrativo médico con respecto al manejo de historias clínicas? 
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PE2: ¿Cuál es el diseño y la arquitectura de un sistema de historias clínicas electrónicas 
_____según la ISO 9126 para mejorar la búsqueda de expedientes de los pacientes?  
PE3: ¿Qué aspectos se mejora en el proceso de atención al utilizar historias clínicas 
_____electrónicas para minimizar las colas de espera? 
1.3. DETERMINACIÓN DE OBJETIVOS 
1.3.1. Objetivo General 
OG: Proponer el uso de las TIC según la ISO 9126 para las historias clínicas del Hospital 
____María Auxiliadora del Perú.  
1.3.2. Objetivos Específicos 
OE1: Identificar las actividades y los procesos informáticos que se realizan en el    
_____departamento administrativo médico con respecto al manejo de historias clínicas. 
OE2: Analizar el diseño y la arquitectura de un sistema de historias clínicas electrónicas 
_____según la ISO 9126 para mejorar la búsqueda de expedientes de los pacientes. 
OE3: Evaluar el proceso de atención con historias clínicas electrónicas a través de una 
_____simulación en ProModel para reducir el tiempo de espera. 
1.4. HIPÓTESIS 
1.4.1. Hipótesis General 
H1: Proponer el uso de las TIC según la ISO 9126 para las historias clínicas electrónicas 
___del Hospital María Auxiliadora del Perú origina una mejor personalización de la 
___atención, ahorrando tiempo en los procesos de comunicación y actualización de los 
___expedientes de los pacientes. 
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H0: Proponer el uso de las TIC según la ISO 9126 para las historias clínicas electrónicas 
____del Hospital María Auxiliadora del Perú no origina una mejor personalización de la 
____atención, ahorrando tiempo en los procesos de comunicación y actualización de los 
____expedientes de los pacientes. 
1.4.2. Hipótesis Específicos 
HE1 
H1: Identificar las actividades y los procesos informáticos que se realizan en el 
___departamento administrativo médico con respecto al manejo de historias clínicas. 
H0: Identificar las actividades y los procesos informáticos que no se realizan en el 
___departamento administrativo médico con respecto al manejo de historias clínicas. 
HE2 
H1: Analizar el diseño y la arquitectura de un sistema de historias clínicas electrónicas 
___según la ISO 9126 para mejorar la búsqueda de expedientes de los pacientes. 
H0: Analizar el diseño y la arquitectura de un sistema de historias clínicas electrónicas 
___según la ISO 9126 para no mejorar la búsqueda de expedientes de los pacientes. 
HE3 
H1: Evaluar el proceso de atención con historias clínicas electrónicas a través de una 
___simulación en ProModel para reducir el tiempo de espera. 
H0: Evaluar el proceso de atención con historias clínicas electrónicas a través de una 




1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
1.5.1. Teórica 
Este proyecto de investigación busca proponer el uso de las TIC según la ISO 9126 para 
las historias clínicas del Hospital María Auxiliadora del Perú mediante el análisis del 
diseño y la arquitectura de un sistema de historias clínicas electrónicas, la evaluación 
enfocada en sus procesos y el tiempo promedio de atención realizada a través de una 
simulación en ProModel.  
1.5.2. Práctica 
Este proyecto de investigación se desarrolla porque existe el requerimiento y la necesidad 
de mejorar la calidad de atención que se brinda en el Hospital María Auxiliadora del Perú. 
Para ello, se demostrará el grado de mejora generado cuando se hace uso de un software 
que emplea historias clínicas electrónicas y como este cambia las actividades con lo que se 
realiza la búsqueda de expedientes. Ello le permitirá tener al hospital en mención, una 
visión más clara de los efectos que genera el implementar las TIC en su proceso de 
atención.  
1.5.3. Metodología 
Para esta investigación se realizó un proceso metodológico sistemático y normalizado del 
tema a tratar. Para ello, se elaboró una encuesta y entrevistas enfocados en la calidad de 
atención que se brinda el Hospital María Auxiliadora del Perú utilizando historias clínicas 
contenidas en papel y se utilizó técnicas de investigación cualitativas orientado a evaluar y 
determinar la mejora conseguida al hacer uso de las TIC cuando se emplea un sistema de 
historias clínicas electrónicas según la ISO 9126. 
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1.6. DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO 
1.6.1. Espacial 
Esta investigación se limitará al Hospital María Auxiliadora del Perú, situado en la Av. 
Miguel Iglesias 967, en el distrito de San Juan de Miraflores. 
1.6.2. Temporal 
Cubrirá un periodo de 4 meses. De setiembre a diciembre del año 2020.  
1.6.3. Conceptual 
Esta investigación busca proponer el uso de las TIC según la ISO 9126 para las historias 
clínicas del Hospital María auxiliadora del Perú. Para ello, se pretende hacer un análisis del 
diseño y arquitectura de un sistema de historias clínicas electrónicas y una evaluación del 
proceso de atención a través de una simulación en ProModel para identificar el grado de 









CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
Con el paso de los años, las TIC se incluyeron en diversos aspectos de la vida del hombre, 
diferida del tiempo y del espacio, le ha dado paso a lo que actualmente se le conoce como 
una comunicación asincrónica, originando nuevos métodos de aprendizaje en las diferentes 
áreas de la salud que el personal médico emplea mediante el desarrollo de competencias 
TIC, que les permitan gestionar la información para una óptima atención médica. A 
continuación, se explicará el resumen, metodología, resultados y conclusiones realizados 
en diversos trabajos de investigación encontrados y elaborado por diferentes autores 
relacionados al uso de las TIC en los hospitales.    
“Investigación del Manejo de las Historias Clínicas Manuales y la aplicación de las 
Historias Clínicas Electrónicas en Hospitales Públicos de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires” (Toscano, J. 2017) 
Resumen: 
En el año 2017 el autor Toscano Segura realizó un trabajo de investigación enfocado en 
analizar los procesos sobre el uso actual de las historias clínicas contenidas en papel en un 
hospital público que no hace uso de las TIC debido a la falta de conocimiento que este 
tiene sobre su implementación, los costos que genera y la capacitación que presenta para su 
personal de salud. Para ello, se realizó una entrevista y encuesta a uno de estos hospitales 
públicos que no cuentan con TIC, en este caso, el hospital General Piñero, para luego 
determinar la viabilidad en la aplicación que asegura el sistema en sus procesos de atención 




La metodología planteada y aplicada en este proyecto de investigación tuvo un enfoque 
cuantitativo con un diseño de métodos de investigación científico, descriptivo y 
explorativo para conocer a profundidad el estado actual de los hospitales con respecto al 
uso de historias clínicas. En el método científico se realizó el planteamiento de 
interrogantes y la búsqueda de respuestas. En el método descriptivo se realizó la 
explicación de cada pregunta y como esta afecta al trabajo presentado. Por último, en el 
método explorativo se realizó la hipótesis y la investigación de leyes científicas con 
demostraciones. Asimismo, haciendo uso de herramientas como cuestionarios y 
entrevistas, se llevó a cabo un total de 30 encuestas al personal médico, 20 al personal de 
enfermería, 16 al personal administrativo y 8 a los expertos de la salud del hospital Piñeros. 
Resultados: 
Dentro de los resultados conseguidos a través de las encuestas ejecutadas a los usuarios 
internos en el Hospital Piñeros se observa: 
Figura 1. 




Nota. Fuente: Toscano, J. (2017). Investigación del manejo de las historias clínicas 
manuales y la aplicación de las historias clínicas electrónicas en hospitales públicos de la 
ciudad autónoma de Buenos Aires. p. 50                                                  
Figura 2. 
Cantidad de problemas al usar HC. 
                   
Nota. Fuente: Toscano, J. (2017). Investigación del manejo de las historias clínicas 
manuales y la aplicación de las historias clínicas electrónicas en hospitales públicos de la 
ciudad autónoma de Buenos Aires. p. 51                                             
Conclusiones: 
Luego de haber analizado los datos obtenidos de las encuestas, se llegó a la conclusión que 
el proceso que requiere la implementación de historias clínicas electrónicas presenta 
algunos problemas referentes al requerimiento de los usuarios finales del sistema, como su 
accesibilidad, universalidad y comodidad. Por ello, prestar atención a los elementos claves 
del hospital, como su análisis, infraestructura, establecimiento de los roles de los usuarios y 
la realización de simulaciones, es primordial para la instalación correcta de las historias 
clínicas electrónicas dentro de los hospitales.      
“Gestión de historias clínicas mediante el uso de un sistema de información en la 




En el año 2019 se realizó un trabajo de investigación enfocado a optimizar la 
administración de las historias clínicas a través de las TIC en la organización Médica San 
Martín. Este consiste en el uso de un sistema informático que permita al personal médico y 
administrativo optimizar el tiempo de sus procesos de atención y búsqueda de expedientes 
y mejorar la toma de decisiones. Ante esta situación, se empleó un diseño de investigación 
experimental, para la cual se tomó una muestra de 22 trabajadores que fueron evaluados 
con un test antes de utilizar el sistema de información y con otro test después de usarlo. Al 
término de esta evaluación, los resultados obtenidos fueron claramente superiores en 
cuanto al uso del sistema de información respecto a la reducción del tiempo y la atención 
brindada.     
Metodología: 
La metodología aplicada y desarrollada en este proyecto de investigación tuvo un enfoque 
cuantitativo de tipo aplicada y de nivel experimental. 
Figura 3. 




Nota. Fuente: Mosquera, J., y Mestanza, W. (2007). Análisis, diseño e implementación de 
un sistema de información integral de gestión hospitalaria para un establecimiento de 
salud público. p. 64 
Resultados: 
En el desarrollo de la solución, se empleó la metodología RUP para documentar, analizar e 
implementar la solución. Para esta primera fase inicial, se realizó el modelado de negocio 
el cual se dividió por grupos y se estableció el siguiente diagrama: 
Figura 4. 




Nota. Fuente: Ortiz, W. (2019). Gestión de historias clínicas mediante el uso de un sistema 
de información en la Corporación Médica San Martín. p. 71 
Luego de haber concluido esta segunda fase, se pasó a la última fase donde se desarrolló 
como técnica el patrón de diseño modelo vista controlador (MVC) en la construcción de 
cada una de las interfaces del sistema de información de historias clínicas. 
Figura 5. 




Nota. Fuente: Ortiz, W. (2019). Gestión de historias clínicas mediante el uso de un sistema 
de información en la Corporación Médica San Martín. p. 78 
Conclusiones: 
Luego de haber analizado los datos obtenidos de las encuestas, se llegó a la conclusión que 
existen tareas que absorben mucho tiempo para realizarlos cuando se emplea las historias 
clínicas en papel, por el contrario, al utilizar un sistema de historias clínicas los procesos de 
atención, traslado y organización mejoran con eficacia, lo que resulta más rápida y 
accesible la información que los expertos de la salud y administradores deben tener para 
llevar a cabo sus actividades laborales. Finalmente, se recomienda la capacitación en el 
manejo de las TIC, para que los colaboradores eliminen el temor a los cambios y puedan 
usar de una mejor manera el sistema de gestión de historias clínicas. 
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“Generación de historias clínicas mediante la implementación de un software para 
mejorar la atención de pacientes en el Hospital Regional de Huancavelica” (Gaspar, M. 
2018) 
Resumen: 
Esta investigación está enfocada en evaluar la efectividad y la automatización de los 
diversos procesos que se efectúan en el área administrativa en el Hospital Regional de 
Huancavelica al implementar un software de historias clínicas. Una de las principales 
problemáticas que tiene el centro médico respecto al manejo de sus historias clínicas es la 
escasez de comunicación que hay entre las diversas áreas de especialidades y la pérdida de 
fichas de historias clínicas al no tener un acceso inmediato a ellas. La implementación del 
software de gestión de historias clínicas abarcará los requerimientos de los módulos de 
gestión de usuario, citas, historias clínicas y reportes.  
Metodología: 
Esta investigación se basó en un enfoque cuantitativo, en el cual se empleó la metodología 
SCRUM, de tipo aplicativo y cuasi experimental. 
Resultados: 
Una de los principales objetivos de la investigación es desarrollar un software para mejorar 
la gestión de las historias clínicas del Hospital regional de Huancavelica, para ello se 
obtuvo los siguientes resultados: 
Se examino el diagrama de flujo del proceso actual en el que se elaboraba en el hospital 




Diagrama de flujo de la atención al paciente del hospital Huancavelica. 
 
Nota. Fuente: Gaspar, M. (2018). Generación de historias clínicas mediante la 
implementación de un software para mejorar la atención de pacientes en el Hospital 
Regional de Huancavelica. p. 56 
Figura 7. 




Nota. Fuente: Gaspar, M. (2018). Generación de historias clínicas mediante la 
implementación de un software para mejorar la atención de pacientes en el Hospital 
Regional de Huancavelica. p. 48 
Conclusiones: 
Como conclusión general se demostró que la calidad de atención y a mejorado 
significativamente y los problemas originados por la falta de comunicación y pérdida de 
documentación se redujeron en gran porcentaje debido al acceso inmediato que propone el 
uso de este sistema de historias clínicas.   
“Propuesta de un Sistema Informático para mejorar la Organización de Historias 
Clínicas en el Centro de Salud Ganimedes de SJL” (Veliz, L. 2017) 
Resumen: 
Este proyecto de investigación está orientado a mejorar y optimizar la gestión de historias 
clínicas en el centro de salud Ganimedes siguiendo un protocolo de normas establecidas 
por la entidad de salud diseñando un sistema informático de calidad para mejorar el manejo 
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de la seguridad de la información y la accesibilidad a las historias clínicas. La problemática 
identificada que tenía la entidad de salud respecto al control de las historias clínicas fue el 
control de estas mismas al no saber cuántas salían y regresaban al área de almacenamiento 
de historias clínicas además de que con el tiempo el lugar quedaba más pequeño para el 
almacenamiento de historias clínicas de los pacientes. La propuesta que se realizó de 
implementar un software afirmó que mejorará la gestión de historias clínicas como también 
reducir el costo de los recursos, optimización del tiempo de atención y la calidad que se 
brindará a los pacientes. 
Metodología: 
La metodología utilizada y desarrollada por el autor tuvo un enfoque totalmente holístico 
de tipo aplicada y de nivel no experimental 
Resultados: 
Los resultados que se obtuvieron luego de analizar la problemática, el proceso del manejo 
de las historias clínicas y el diseño del sistema informático la seguridad de la información 
creando planes de contingencia en caso de pérdida o un incidente, la accesibilidad a las 
historias clínicas y la optimización de la búsqueda al momento de solicitar la historia 
clínica. 
Figura 8. 




Nota. Fuente: Sommerville, I. (2005). Ingeniería del software. p. 45  
Figura 9. 
Prototipo web de historias clínicas de Ganimedes. 
 
Nota. Fuente:  Veliz, L. (2017). Propuesta de un sistema informático para mejorar la 




Luego de haber analizado, diseñado y desarrollado un sistema de historias clínicas para 
cubrir las necesidades de los interesados evaluando el desempeño de este mismo en el 
proceso con respecto al manejo de historias clínicas con sus ventajas y resultados eficaces 
a través de investigación de diferentes artículos con experiencia en implementación se 
produjo una aprobación en la opinión de expertos y especialistas, donde esto hizo que 
refuercen la propuesta de la investigación dando un mayor impulso de que se pueda 
implementar en un futuro en la entidad de salud. 
“Propuesta de mejora para el proceso de atención de pacientes SIS en consulta externa 
del hospital tingo maría” (Encarnación, A. y Huaman, Y. 2020) 
Resumen: 
Este proyecto de investigación está enfocado a proponer un sistema de historias clínicas 
electrónicas para el proceso de atención en el departamento informático en el hospital 
Tingo María. La problemática identificada detalló que la entidad de salud poseía un 
sistema de información antiguo, obsoleto con un tiempo de respuesta malo implementado 
en el área de atención a los pacientes, lo cual se produjo una mala atención a los pacientes 
como también el bajo rendimiento y enojo de los colaboradores que laboraran en dicha 
área. Se midió el nivel de satisfacción del cliente y del colaborador antes de la 
implementación para determinar el nivel de mejora y la optimización del proceso con 





La metodología utilizada y desarrollada por el autor tuvo un enfoque cuantitativo de tipo 
descriptiva y de nivel no experimental 
Resultados: 
Los resultados que se obtuvieron luego de plantear la estrategia para la recopilación de la 
información en el proceso Core de la empresa que es atención al paciente por parte del 
personal arrojaron como resultado el bajo porcentaje respecto a la perdida de datos de los 
pacientes en el sistema implementado 
Figura 10. 
Nivel de porcentaje de la pérdida de datos de los pacientes. 
 
Nota. Fuente: Encarnación, A. y Huaman, Y. (2020). Propuesta de mejora para el proceso 
de atención de pacientes SIS en consulta externa del Hospital de Tingo María. p. 61 
Los resultados que se obtuvieron por parte del paciente fueron que tuvieron mucha 





Nivel de porcentaje de dificultad de atención. 
 
Nota. Fuente: Encarnación, A. y Huaman, Y. (2020). Propuesta de mejora para el proceso 
de atención de pacientes SIS en consulta externa del Hospital de Tingo María. p. 83 
Conclusiones: 
El sistema implementado en el hospital contaba con mucha deficiencias y fallas con 
respecto a sus operaciones y funcionamiento, no permitía hacer las acciones de guardar la 
información de los pacientes y esto provoco demoras en el tiempo de atención, luego de 
implementar un sistema de historias clínicas eficiente con pruebas de calidad se mejoró el 
flujo de procesos y procedimientos en el hospital incrementando el nivel de satisfacción de 




2.2. BASES TEÓRICAS 
2.2.1. TIC 
Según Crespo (2017) las tecnologías de información y comunicación (TIC) son todas 
aquellas herramientas que permiten procesar y administrar información a través de soportes 
tecnológicos como computadoras, celulares, televisores, radios, etc. El objetivo del uso de 
las TIC es facilitar el acceso de la información y comunicación, así como también, reducir 
el tiempo en que se realizan varias actividades ejecutadas por medio de computadoras o 
teléfonos móviles. (p. 10). 
Tabla 1 
Tipos de TIC 
Tipos de TIC 
Redes Son un conjunto de nodos que conectan 
varios equipos con el fin de compartir 
recursos e información.  
Terminales Algunos de estos dispositivos son las 
computadoras, teléfonos celulares, 
sistemas operativos, consolas de 
videojuegos, entre otros. Permiten acceder 
a la información de manera global. 
Servicios TIC Estos ofrecen diversos servicios a los 
usuarios como el correo electrónico, 
aprendizaje electrónico, gobierno 
electrónico, etc. 
Nota. Fuente: Garcés, H., Navarro, L., Pérez, M., y Orizondo, M. (2014). Tecnologías de la 
Información y la Comunicación en salud y educación médica. p. 26                                                  
Tabla 2 
Características de las TIC 
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Características de las TIC 
Inmaterialidad Instantaneidad 
Interactividad Automatización de tareas 
Diversidad Interconexión 
 
Nota. Fuente: Bautista, C. (2019). La Tele salud en Perú. Diagnóstico y Propuestas de 
Mejora. p. 15 
Las TIC han cambiado el rumbo de la historia a lo largo de los años, diferida del tiempo y 
del espacio, le ha dado paso a lo que actualmente se le conoce como una comunicación 
asincrónica, originando nuevos métodos de aprendizaje en las diferentes áreas de la salud 
que el personal médico emplea mediante el desarrollo de competencias TIC, que les 
permitan acceder, obtener, administrar, evaluar, crear y comunicar información para una 
óptima atención médica. 
Tabla 3 
Beneficios de las TIC en los hospitales 
Beneficios de emplear las TIC en los centros de salud 
Aumento con respecto a la calidad en la 
atención al paciente y de la eficiencia y 
eficacia de las actividades llevadas a cabo. 
Optimización de los procesos actuales al 
emplear herramientas virtuales. 
Nuevos modelos de trabajos mediante 
aplicaciones móviles o de escritorio. 
Extensión de la universalidad y equidad 
facilitando el acceso de los recursos 
diferido del tiempo y el espacio. 
Nota. Fuente: Larrauri, R. (2011). Las nuevas competencias TIC en el personal de los 
servicios de salud. p. 22 
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El uso de las TIC en el campo sanitario ha permitido la creación de aplicaciones 
relacionadas a optimizar el tiempo de espera, documentación y búsqueda de historias 
clínicas. Algunas de estas aplicaciones se detallan a continuación:   
Tabla 4 
Aplicaciones TIC en los profesionales de la salud 
Aplicaciones Descripción 
 Neomed Aplicación que utilizan los médicos para 
obtener información médica, proyectos, 
documentos, etc. 
Padmed Aplicación que se utiliza como una 
biblioteca de información médica 
Guía salud Aplicación que se utiliza como 
almacenamiento y acceso a las guías 
prácticas clínicas del sistema nacional de 
salud. 
Nota. Fuente: Martínez, L., y Ruiz, P. (2013). Tecnologías de la Información y la 
comunicación (TIC) en el sector salud. p. 38 
Tabla 5 
Aplicaciones TIC en los pacientes 
Aplicaciones  Descripción  
 Alertha Aplicación que utilizan los pacientes con 
HTA para controlar su tensión arterial a 
través de un registro de datos clínicos. 
Tweri Aplicación que se permite la localización 
de personas que sufren de Alzheimer 
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Babymecum Aplicación que se utiliza para tener más 
conocimiento sobre el cuidado de los 
recién nacidos. 
Nota. Fuente: Martínez, L., y Ruiz, P. (2013). Tecnologías de la Información y la 
comunicación (TIC) en el sector salud. p. 44 
2.2.2. ISO 9126 
Según Milian (2018) la norma ISO 9126 perteneciente a la familia de las ISO 9000 
orientados a los diversos sistemas de gestión de calidad, está orientada a la evaluación de 
calidad de un software, desde distintos tipos asociados tales como la adquisición de 
requerimientos, usabilidad, evaluación, mantenimiento y auditoria con el objetivo de 
asegurar la calidad de este mismo. (p. 18). 
Figura 12. 
Estructura de procesos. 
 
Nota. Fuente: Milian, J. (2018). Modelo para evaluación de calidad de software según la 
norma ISO-9126 – caso sistema de gestión del servicio de materiales para la empresa 
cobra Perú s.a. p. 35 
Tal como lo menciona Heredia (2001) con respecto a la calidad, se puede medir y analizar 
en dos perspectivas tales como métricas externas e internas y la métricas de calidad de uso, 
las métricas internas y externas  tienen como características principales  a la Funcionalidad, 
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Fiabilidad, Usabilidad, Eficiencia, Mantenibilidad, y Portabilidad de un sistema de 
información y la métrica de calidad de uso está más enfocado a los aspectos de efectividad, 
productividad, seguridad y satisfacción con respecto a la experiencia de usuario de la 
calidad de software, esta norma hace a cada organización tener un propio modelo de 
calidad en función a las características del software que se desea evaluar. (p. 23). 
Figura 13. 
Características de la ISO 9126. 
 
Nota. Fuente: Muñoz, L., Solarte, G., y Arias, B. (2009). Modelos de calidad para 
procesos de software. p. 36 
2.2.3. Metodología RUP 
Según Chacón (2006) la metodología RUP es un conjunto de actividades que se adapta a 
cualquier contexto para cumplir con los requerimientos y necesidades de cualquier 
organización, para el desarrollo de software propone un marco ordenado enfocado en 
asignar responsables y tareas dentro de un equipo de desarrollo, su objetivo principal es el 
aseguramiento de la calidad de la producción de software con el fin que resuelva los 
requerimientos y necesidades de los clientes cumpliendo un presupuesto y tiempo 
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establecido. RUP se divide en dos dimensiones tales como ejes horizontales y verticales, el 
eje horizontal se centra en los puntos del ciclo de vida del proceso y  tiempo, en cambio el 
eje vertical se centra las responsabilidades que se agrupan a las tareas declarados por la 
naturaleza, RUP también cuenta con cuatro principales fases que son la inicialización, 
elaboración, construcción y transición denominados en un conjunto del ciclo de vida del 
software, en cada fase se realizan diferentes tipos de actividades, durante la primera fase se 
define el ámbito y los objetivos principales del proyecto, en la segunda fase se define la 
arquitectura y la planificación con los recursos, durante la tercera fase el producto se 
desarrolla a través de un análisis diseño e implementación, en la tercera fase es donde hay 
más trabajo de programación y pruebas unitarias por parte del equipo de desarrollo, 
finalmente se documenta y pasaría a la cuarta fase que es donde el producto final del 
proyecto se entrega al usuario final o en otras palabras el cliente para su utilización 
correspondiente dando un seguimiento al mismo. (p. 20). 
Figura 14. 
Fases de RUP. 
 
Nota. Fuente: Chacón, J. (2006). Aplicación de la metodología RUP para el desarrollo 
rápido de aplicaciones basado en el estándar J2EE. p. 32 
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2.2.4. Metodología ágil SCRUM 
Como lo define Colorado (2015) SCRUM es una metodología ágil donde se realiza una 
serie de actividades de buenas prácticas con el objetivo de que un equipo de un proyecto 
trabaje colaborativamente, en los últimos años esta metodología es muy utilizada en 
relación a las consultorías de tecnologías de la información, una de las fases de la 
metodología scrum son las entregas continuas y regulares del avance de un producto final, 
en estas entregas las reuniones son interactivas y constantes entre el cliente y el equipo 
scrum durante el ciclo de desarrollo del proyecto en marcha con el principal objetivo que 
se pueda obtener al final un producto de calidad. Los Sprint representan actividades de 4 
semanas o menos, mientras que las Épicas agrupan diversas tareas de largo tiempo como lo 
son los user stories. Los user stories representan tareas que efectúan y cumplen cada uno de 
los miembros conformados del equipo SCRUM, liderados por el SCRUM Master que es 
evaluado por el Product Owner encargado que el proyecto se ajuste al objetivo del negocio 
planteado. Scrum se compone de las siguientes fases: iniciación, planificación, 
implementación, revisión y lanzamiento. (p. 28).  
Figura 15. 




Nota. Fuente: Palacio, J. (2015). SCRUM Manager I. Las reglas de SCRUM. p. 19 
2.2.5. Metodología XP 
Según Chaccha (2017) XP por sus siglas Xtreme Programming, llamada también por sus 
siglas al español “Programación Extrema “, es una metodología ligera usada únicamente 
para desarrollar y validar sistemas computacionales. Esta metodología facilita el éxito 
durante la etapa del desarrollo de software, enfocado en un marco de trabajo colaborativo. 
La metodología se orienta en revisión constante entre el equipo de trabajo y el cliente, XP 
busca optimizar y reducir las soluciones y los cambios que se da durante el ciclo de vida 
del proyecto. (p. 31). 
Figura 16. 




Nota. Fuente: Pressman, R. (2010). Ingeniería de software. Un enfoque práctico. p. 62 
2.2.6 Administración informática 
Según Crespo (2017) La administración informática se divide en 2 aspectos, por un lado la 
administración está encargada de planificar, organizar y controlar como se utilizan los 
recursos de una organización, como se realizan las actividades de los procesos con el 
objetivo del aseguramiento de cumplir con los objetivos de una organización de una forma 
eficiente, por otro lado la informática da entender el procesamiento de información a través 
de  herramientas tecnológicas, dispositivos y sistemas computacionales, estos sistemas 
cumplen con las actividades de entrada, proceso y salida, donde comienza cuando ingresa 
la información luego pasa a ser procesada y finalmente muestra resultados según su función 
de esta misma. Entonces la unión de estos dos términos da administración informática 
donde da a comprender que se utiliza para crear procedimientos más eficaces utilizando las 
TIC para una mejor toma de decisiones además de poder entender los errores que dan estos 
sistemas de información y dar soporte a estos mismos. (p. 25). 
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Tal como lo define Churchman (1999) en el proceso administrativo se abarca una enorme 
dependencia entre la estrategia organizacional de la empresa, las normas y los procesos, sin 
embargo, los cambios de estrategia requieren cada vez más cambios en recursos 
tecnológicos y las telecomunicaciones. (p. 53). 
Tabla 6 
Departamentos en función a la administración informática 
Departamentos en función a la administración informática 
 Departamento de sistemas Asesoría a usuarios 
 Departamento de seguridad de datos  Soporte técnico 
 Departamento de capacitación. Departamento de método y procedimientos 
Nota. Fuente: Adaptado de Chiavenato, I. (2006). Introducción a la teoría general de la 
administración. p. 42 
2.2.7 ProModel 
Según García, Reyes y Cárdenas (2013) ProModel es una herramienta informática creada 
principalmente para simular operaciones, procedimientos y procesos de distintos tipos de 
sistemas como financieras y manufacturas. ProModel facilita el diseñar, mejorar o crear un 
sistema ya existente mediante una simulación en tiempo real con intervalos de tiempo de 
llegada del negocio, colas de espera, entidades de negocio, recursos de negocio y 
locaciones, las locaciones son los lugares fijos de un sistema donde las entidades y recursos 
tendrán una tarea asignada según el procesamiento de las actividades, en los últimos años la 
simulación de sistemas tiene muchas ventajas tales como analizar y dar soluciones a 
problemas de situaciones reales donde estos no interfieren en sistemas en el mundo real, 
gracias a las simulaciones se puede obtener resultados finales bien detallados 
estadísticamente como es el comportamiento operacional y así estudiarlo para dar una 
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mejor toma de decisión en el aspecto de mejora o propuestas tales como reducir costos en 
recursos u optimizar procesos según los resultados estudiados. (p. 4). 
Tabla 7 
Aplicaciones de software ProModel 
Aplicaciones de software ProModel 
 Planificación de los flujos de trabajo 
(work- flow) 
Call Centers y Contact Centers 
 Centros de servicios (Front Office-Back 
Office) 
 Diseño de rutas de despacho 
 Evaluación de sistemas de manejo de 
materiales 
Estudios de comparación de alternativas 
(trade off) 
Nota. Fuente: Adaptado de Sarapura, K. (2015). Introducción a la ingeniería de sistemas. 
p. 55 
2.2 CONTEXTO DE LA INVESTIGACIÓN 
En el Hospital Antonio Lorena de Cusco, ubicado en la ciudad de Cusco, uno de los 
departamentos de Perú. Un grupo de profesionales médicos e ingenieros de Perú han 
logrado implementar un sistema de registro clínico totalmente digital, en otras palabras 
llamado también Historia Clínica Electrónica con el fin de obtener la identificación, 
evaluación y diagnostico en triaje y el tratamiento y seguimiento de las personas infectadas 
con el SARS-CoV-2, este proyecto tubo un financiamiento de ciento cuarenta y ocho mil 
nuevos soles en un concurso de proyectos especiales para luchar contra el SARS-CoV-2, 
concurso propuesto y elaborado por Concytec, se hablaron de muchos puntos importantes 
con respecto al sistema donde da a entender que se enfoca en la información real, 
información recopilada y obtenida en el lugar donde el paciente con SARS-CoV-2 se va a 
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atender sea en el área de emergencia u en la Unidad de Cuidados Intensivos conocido 
como UCI, toda la data se registra en el sistema sin errores y duplicidad de la información. 
El sistema con la información recopilada dará una mejor toma de decisiones con respecto a 
los tratamientos además de también ser una herramienta tecnológica que ayudará a 
identificar y estar más cerca de hacer posible la creación de una vacuna para la enfermedad 
que se ha multiplicado en nuestro país. 
Una de las ventajas del sistema es el cuidado del medio ambiente, como también reducir el 
riesgo de contagio entre profesionales de salud que trabajan con estos historiales clínicos 
porque el registro de datos permite eliminar completamente el uso de papel y así poco a 
poco se eliminará las historias clínicas de papel, transformando el mundo para vivir en una 
mejor sociedad. Otra de las ventajas del sistema es que contiene Inteligencia Artificial, esto 
ayuda al profesional médico a optimizar el tiempo de llenado de la información, consultar 
y rellenar los síntomas del Coronavirus. Finalmente, la última ventaja que tiene el sistema 
es su plataforma para realizar tele consultas y dar seguimiento a pacientes con coronavirus 






CAPÍTULO III. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1.1. Diseño  
Este trabajo de investigación se basa en un diseño no experimental sujeto a la clasificación 
transeccional, debido a que se recolectarán los datos de un momento único para identificar 
los principales procesos y actividades de atención utilizando las historias clínicas 
contenidas en papel que se vienen empleando en el área de administración del Hospital 
María Auxiliadora del Perú. Según Hernández, Fernández y Baptista (2014) indican que 
para este tipo de diseño el investigador solo se limita a ver el comportamiento de las 
variables tal como se da en su ambiente natural y no provocadas intencionalmente, para 
luego estudiar cómo evolucionan y analizar los cambios que sufre cuando se da un evento 
especifico (p. 152). 
3.1.2. Tipo  
Esta investigación será de tipo correlacional-causales, dado que estos estudios permiten 
describir las relaciones existentes entre dos a más categorías, variables o conceptualización 
por lo cual permitirá mostrar al Hospital María Auxiliadora del Perú las causas y efectos 
que existen al implementar un sistema de historias clínicas electrónicas en los procesos de 
atención luego de realizar un exhaustivo análisis y evaluación con los datos obtenidos al 
utilizar estas TIC. Como lo señalan Hernández, Fernández y Baptista (2014) el tipo 
correlacional busca medir las variables de estudio y evaluar el grado de relaciones causales 
en base a las hipótesis planteadas durante un tiempo determinado, su objetivo es describir 
cada una de las variables para poder analizar su incidencia cuando se produce un evento 




Investigación no experimental clasificación. 
 
Nota. Fuente: Hernández, R., Fernández, C., Y Baptista, P. (2014). Metodología de la 
investigación. p. 155  
3.1.3. Enfoque 
El presente trabajo de investigación trabajará bajo un enfoque de tipo cuantitativo, estudios 
de este tipo realizan una observación constante, la información de este tipo de enfoque se 
obtiene a partir de entrevistas y encuestas realizadas al tema a tratar. Según Hernández, 
Fernández y Baptista (2014) definen que el enfoque cuantitativo posee las características 
de medir los fenómenos, utilizar estadística, prueba de hipótesis y analizar las causas y 
efectos de la investigación realizada, además, emplea un proceso secuencial, deductivo, 
probatorio y evalúa la realidad objetiva (p. 150). 
3.1.4. Población  
Como población se encuentran 1664 profesionales de la salud que laboran en la entidad de 
salud pública con el nombre de “Hospital María Auxiliadora”, ubicado en la Av. Miguel 
Iglesias 967, en el distrito de San Juan de Miraflores. En el mes de enero del 2020 se 
ejecutó una entrevista al área de RRHH del hospital María Auxiliadora, donde se obtuvo el 






Población Hospital María Auxiliadora 
Nota. Fuente: Elaboración propia  
3.1.5. Muestra 
Se ejecutó un estudio descriptivo analizando una muestra de expertos de la salud que 
laboran en el área administrativa usando las historias clínicas contenidas en papel del 





                                        (1) 
 
n = Representa la dimensión de la muestra 
N = Representa la dimensión de la población 
Z = Representa el Nivel de confianza deseado 
p = Simboliza la dimensión de la población deseada 
q = Simboliza la dimensión de la población no deseada 
e = Simboliza la dimensión del error 
 
Personal Cantidad 
Profesionales de la salud médicos  720 
Técnicos y auxiliares asistenciales 754 
Profesionales administrativos 46 
Técnicos y auxiliares administrativos 125 




La fórmula que hace el cálculo del volumen de la muestra se consigue a través de la 













                                       (2) 
 







                                       (3) 
 
Sus valores correspondientes son: 
𝑍 =1,65 
N = 1664 
P = 0,5 
Q = 0,5 




                         (4) 
                                                                                                     n = 65 
 
         Figura 18. 




Nota. Fuente: Elaboración propia  
 
Por lo tanto, el total de la muestra a evaluar en el presente trabajo de investigación es de 65 
profesionales que laboran en el área administrativa del Hospital María Auxiliadora con 
10% de error, 90% de nivel de confianza y una población de 1664. 
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3.1.6. Operacionalización de Variables 
Tabla 9 










Nota. Fuente: Elaboración propia 















capacidad de contener 
y gestionar 
información con 











 Identificación de los 
objetivos estratégicos 
de la empresa. 




 Evaluar el estado 
actual de los sistemas 
informáticos. 





 ¿Cuáles son los objetivos 
del hospital que el 
software ayuda a 
cumplir?  
 ¿Cuál es la estructura 
organizacional del 
departamento TI del 
hospital?  
 ¿Cuál es la metodología y 
marco de trabajo utilizado 
en el desarrollo del 
software? 
 ¿Cuál es el diseño de la 





Operacionalización de variable ISO 9126 
Variable Definición 
nominal 











ISO 9126 define 
la calidad 
interna y externa 
del software en 
base a un 
conjunto de 
características 










 Evaluar el grado de 
funciones con la 
que cuenta el 
software. 
 Examinar el nivel 
de madurez del 
software 
 Análisis de la 
eficiencia del 
software 




 Examinar el grado 
de capacidad ante 
 ¿Las funciones o 
necesidades satisfacen 
las expectativas del 
usuario? 
 ¿El software puede 
mantener el mismo 
rendimiento bajo c 
condiciones de 
inestabilidad de red? 
  ¿El software es 
cómodo de usar y 
aprender? 
 ¿El software es ligero 







      
Nota. Fuente: Elaboración propia
cambios futuros del 
software. 
 Evaluar el grado de 
facilidad que posee 
el software para 
instalarse.  
 ¿El software es 
sencillo de modificar 
y verificar? 
 ¿El software es simple 
en transferir de un 
lugar a otro? 
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3.2. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN / HERRAMIENTAS 
3.2.1. Técnicas 
Una de las técnicas que se elaborará serán las encuestas virtuales para evaluar el grado de 
atención recibida en el hospital. También, se llevará a cabo entrevistas presenciales al 
personal administrativo para conocer la situación actual sobre el uso de las historias 
clínicas en el departamento administrativo del hospital María Auxiliadora del Perú y como 
afecta en sus procesos en función a la informática. Además, se aplicarán técnicas de 
análisis documental y de contenido para tener todos los detalles posibles sobre el ambiente 
en el cual se llevará a cabo la propuesta de implementación de TIC.  
3.2.2. Instrumentos 
Uno de los instrumentos que se empleó para la obtención de los datos para el análisis 
documental serán las unidades de almacenamiento, fichas y portátiles, en cambio para el 
análisis del contenido se empleará cuadros de registro y su clasificación, para el estudio 
estructurado se empleará listas de cotejo y para las entrevistas y encuestas se desarrollará 
un cuestionario y una guía de preguntas a tratar. Asimismo, se empleará una grabadora y 
una cámara fotográfica para analizar la infraestructura del área y como esta puede afectar si 
es que se lleva a cabo el uso de las TIC en el hospital. 
3.3. METODOLOGÍA DE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA SOLUCIÓN 
3.3.1. Selección de la metodología 
Para obtener la metodología a elegir, se consideró un total de 3 metodologías las cuales 
son: SCRUM, El Proceso Racional Unificado (RUP) y Programación extrema (XP). En 
base a las tesis de investigación, el criterio por el cual se evaluó fue por el nivel de 
presencia que tienen en el internet, mejor documentación, cantidad de instituciones 
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prestigiosas que certifican estas metodologías y la presencia que poseen en grandes 
empresas. Se evaluó con valores entre 1 y 5, donde 1 significa una puntuación muy baja y 
5 es la más alta. El resultado que se obtuvo de estas tres metodologías seleccionadas es que 
la metodología SCRUM con 27 puntos resulto ser la más eficiente, mientras que RUP con 
27 puntos y XP con 19 puntos no llegaron a tener un puntaje mayor. Según Gómez, 
Rosales y Bacalla (2010) señalan que el modelamiento de procesos captura el estado actual 
de las tareas que se realizan en una organización, para obtener un mayor conocimiento 
sobre los roles de los usuarios, actividades y objetos que intervienen durante el tiempo del 
proceso. (p. 70). 
Tabla 11 
Tabla de selección de la metodología 
Metodología SCRUM RUP XP 
Presencia en internet   5 5 4 
Mejor documentación   2 4 5 
Certificadas y con training   5 3 3 
Comunidades   5 4 2 
Presencia empresarial   5 5 3 
Proyecto de software   5 4 3 
Total   27 25 19 
Nota. Fuente: Adaptado de Gómez, O., Rosales, P., y Bacalla, J. (2010). Criterios de 




3.3.2. Desarrollo de la metodología SCRUM 
La metodología SCRUM desarrolla un total de 19 procesos agrupados en 5 fases, esta 
investigación consta de un total de 21 entregables repartidas en cada una de las fases de 
SCRUM. A continuación, se detallará mediante un gráfico las fases de implementación de 
SCRUM que se llevarán a cabo para el desarrollo y ejecución de la investigación. 
Figura 19. 
Gráfico de las 5 fases de SCRUM.  
 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
3.3.2.1. Fase de Iniciación 
En esta fase se definirá identificar y plantear los objetivos y requisitos del proyecto, las 
expectativas que tiene el cliente con el proyecto, está enfocado a que el ciclo de vida del 
proyecto no tenga una duración mayor a 1 mes, para esto se formará equipos pequeños 
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entre 3 a 5 personas para facilitar la fluidez de las ideas. Esta primera fase consta de un 
total de 4 entregables. 
Tabla 12 
Actividades de la fase de iniciación 
Actividades Descripción Tareas Roles 
Involucradas 
1. Establecer y 
definir la visión 
del proyecto 
Planteamiento de la visión 
del proyecto proporcionado 
por el Product Owner. 
Formulación de la 






y derivación de 
los roles del 
proyecto 
Identificación y selección de 
los roles y participantes que 
se del proyecto. 
Asignación del 




3. Formación del 
equipo SCRUM 
Formación de los equipos de 
desarrollo para el trabajo de 
investigación. 
 
Selección del equipo 
SCRUM encargado de 
llevar a cabo el 
desarrollo del 
proyecto. 
Área de TI 
4. Identificación 
de requerimientos 
funcionales y no 
funcionales 
Identificación de los 
requerimientos funcionales 
del sistema simulador de 
historias clínicas 
electrónicas en el Hospital 
María Auxiliadora. 
Elaboración de la lista 
de requerimientos 












Actividad 1: Establecer y definir la visión del proyecto 
En esta actividad se elaborará la visión que tendrá el proyecto de investigación para lo cual 
se identificará el propósito a futuro que tiene la realización de proponer el uso de las TIC 
en el Hospital María Auxiliadora. 
Entregable:  
a) Visión del proyecto de investigación 
Actividad 2: Identificación y derivación de los roles del proyecto 
En esta actividad se identificará los roles que participaran a lo largo del presente proyecto 
de investigación que se encargarán de que el proyecto cumpla con los objetivos acordados 
hasta llegar a la fase final. 
Entregable:  
a) Lista de roles del proyecto SCRUM 
Actividad 3: Formación del equipo SCRUM 
En esta actividad se seleccionará el equipo SCRUM que tendrá la función de llevar a cabo 
y cumplir con el desarrollo del proyecto, para lo cual se debe realizar una exhaustiva 
evaluación a los participantes a fin de conocer cada uno de sus habilidades y poder 
determinar los roles que tendrán en el proyecto. 
Entregable:  




Actividad 4: Identificación de requerimientos funcionales y no funcionales 
Durante esta actividad, en un Timebox con una duración no mayor a 3 horas el cliente 
presenta sus requerimientos del proyecto y propone que requerimientos son más 
prioritarios a desarrollar en ellos. El equipo scrum revisa la lista de requisitos y realiza una 
serie de interrogaciones al cliente si en caso existiera alguna duda, el equipo se 
compromete añadiendo condiciones de satisfacción y a seleccionar los requerimientos más 
prioritarios de forma que puedan ser entregados si es que el cliente lo requiera. 
Entregable:  
a) Lista de requerimientos funcionales y no funcionales 
3.3.2.2. Fase de planificación y estimación  
En esta etapa se identificará las tareas a realizar para cumplir los objetivos del proyecto, 
estas mismas se les encargará a los equipos formados en la fase de iniciación, además en 
esta fase también se determina la cantidad de sprint a desarrollar, clasificando en cada uno 
de ellos su prioridad, valor y costo, estimando el tiempo límite de entrega para cumplir en 
el plazo establecido. Esta segunda fase consta de un total de 3 entregables. 
Tabla 13 
Actividades de la fase de planificación y estimación  
Actividades Descripción Tareas Roles 
Involucradas 
1. Planificación 
de los user 
stories por 
épicas 
Identificación de las 
actividades según los 
objetivos del proyecto de 
investigación. 
Elaboración de la lista 
de user stories por 





2. Creación y 
estimación de 
los sprint del 
proyecto 
Planteamiento y asignación de 
las actividades clasificados 
por prioridad costo y tiempo 
estimado. 
Elaboración y 
estimación de cada 
sprint identificado 





Nota. Fuente: Elaboración propia 
Actividad 1: Planificación de los user stories por épicas 
En esta actividad se realizará la elaboración de las épicas del proyecto las cuales son mini 
proyectos que forman parte del proyecto general. Estas contienen múltiples user stories 
segmentadas por una categoría en común. 
Entregable:  
a) Lista de user stories por épicas 
Actividad 2: Creación y estimación de los sprint del proyecto 
En esta actividad se realizará la elaboración y la estimación de los sprint planificados para 
determinar el nivel de prioridad, la importancia y el tiempo estimado que tendrán en el 
desarrollo de esta investigación.  
Entregables:  
a) Lista de estimación de los Sprint 
b) Lista de la duración de los Sprint  
3.3.2.3. Fase de implementación 
En esta fase, se cumple con los procesos importantes tales como el de crear entregables y 
realizar los daily meeting y los daily stand-up que son reuniones cortas de todos los 
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equipos formados cuando el proyecto ya está en marcha, se debate el avance de las 
actividades con respecto al tiempo junto con la comunicación constante con los diversos 
miembros del grupo acerca del desarrollo del proyecto. Esta tercera fase consta de un total 
de 11 entregables. 
Tabla 14 
Actividades de la fase de implementación  





Documentación de la 
información obtenida a partir 
de las entrevistas y encuestas 
realizadas al personal 
administrativo del Hospital 
María Auxiliadora con 
relación a sus procesos de 
atención.  
Documentación de la 
encuesta virtual. 









Desarrollo de las tareas de los 
user stories agrupadas en 
entregables que se enviarán al 
Product Owner por cada sprint 
del proyecto de investigación. 
Elaboración de los 
entregables del sprint 1. 
Elaboración de los 
entregables del sprint 2. 
Elaboración de los 






de la lista 
pendiente de 
los sprint 
Creación de la lista pendiente 
de los sprint donde se indicará 
las tareas pendientes de los 
user stories. 
Creación de la lista 





4. Validación e 
inspección del 
Product Owner 
Verificación e inspección del 
avance de las actividades por 
parte del cliente. 
Elaboración de la lista 
de observaciones 
identificadas en las 






Nota. Fuente: Elaboración propia 
Actividad 1: Recopilación de la información 
En esta actividad se realizará la documentación de los resultados conseguidos en las 
encuestas y entrevista obtenidos en el Hospital María Auxiliadora relacionadas al proceso 
de atención. En el cual se describe las entidades, locaciones, recursos, el tiempo de llegada 
en promedio, espera y atención que se realiza en el proceso de atención al paciente 
utilizando historias clínicas contenidas en papel.  
Entregables:  
a) Cuestionario de la encuesta virtual 
b) Cuestionario de la entrevista presencial 
c) Modelo de HC del Hospital María Auxiliadora 
d) Diagrama del proceso de atención con HC del Hospital María Auxiliadora 
e) Flujograma del movimiento de las HC del Hospital María Auxiliadora 
Actividad 2: Elaboración de entregables 
En esta actividad se realizará la elaboración de los entregables que se entregarán 
posteriormente al cliente, estos son documentos que contienen información detallada sobre 




a) Modelo de casos de uso del sistema de HCE  
b) Diseño de la base de datos del sistema de HCE 
c) Interfaces del sistema de HCE 
d) Documentación de resultados de la simulación del sistema de HCE 
Actividad 3: Elaboración de la lista pendiente de los sprint 
En esta actividad se realizará la lista de pendiente de los Sprint también conocido como 
Sprint Backlog, en la cual se plasmarán todos los user stories que tiene el proyecto por 
cada épica identificada en la fase anterior, para conocer la tarea que se realiza en cada una 
de ellas.  
Entregable:  
a) Lista de Sprint Backlog 
Actividad 4: Validación e inspección del Product Owner 
Durante esta actividad, el cliente se reúne con el equipo scrum periódicamente cada fin de 
jornada en cada semana para realizar la verificación e inspección del avance de las 
actividades, para luego ser validado mediante la demostración y proceder de las mejoras 
correspondientes en caso lo requiera según el cliente, también las reuniones que se da al 
finalizar el mes que es al final del sprint, las validaciones finales de los entregables de cada 
sprint tienen que ser aceptadas según los criterios del cliente con lo esperado y la mejora 




a) Lista de especificaciones de las reuniones con el Product Owner 
b) Lista de observaciones de los user stories 
3.3.2.4. Fase de revisión y retrospectiva 
Durante esta fase, se realiza la inspección de los procesos luego de haber pasado la fase de 
implementación, se define en verificar y evaluar el trabajo de los grupos formados, 
sumando las opiniones constructivas y mejorar con otras soluciones de buenas prácticas. 
Esta cuarta fase consta de un total de 2 entregables. 
Tabla 15 
Actividades de la fase de revisión y retrospectiva 
Actividades Descripción Tareas Roles Involucradas 
1. Demostración 
y validación del 
sprint 
Evaluación del avance de 
actividades de los 
equipos del proyecto 
agrupados por épicas. 
Evaluación del sprint 
1 del proyecto. 
Evaluación del sprint 
2 del proyecto. 
Evaluación del sprint 







de los equipos del 
proyecto. 
Elaboración del plan 
de mejora continua de 









Actividad 1: Demostración y validación del sprint 
En esta actividad se realizará la validación de los sprint propuestos en este proyecto, para 
ello se plantea demostrar el diseño de datos, casos de pruebas y el funcionamiento en 
general alineados a la ISO 9126. 
Entregable:  
a) Pruebas de calidad según la ISO 9126 
Actividad 2: Retrospectiva del sprint  
En esta actividad se basa prácticamente en identificar cada uno de los aspectos deficientes 
de los sprint para posteriormente crear un plan de mejora que ayude en el desarrollo del 
proyecto. 
Entregable:  
a) Plan de acción de los Sprint del proyecto 
3.3.2.5. Fase de Lanzamiento 
En esta última fase, se enfoca en el desenlace del proyecto y entrega del producto final 
donde se realiza 2 importantes actividades tales como enviar los entregables, aquellos 
entregables que cumplen con los criterios de aceptación, la otra actividad es enviar la 
retrospectiva del proyecto, esto quiere decir, todos los equipos formados se reúnen e 
identifican, analizan y documentan las lecciones aprendidas durante el desarrollo del 
proyecto con el fin de implementarlo en futuro proyectos. Esta quinta y última fase consta 





Actividades de la fase de lanzamiento 
Actividades Descripción Tareas Roles 
Involucradas 
1. Envió de 
entregables 
 
Presentación de los 
entregables finales con los 
resultados del proyecto. 









documentación de lecciones 
aprendidas durante el 
cumplimiento de actividades. 
Elaboración del plan 





Nota. Fuente: Elaboración propia 
Actividad 1: Envió de entregables 
En esta actividad se realizará la documentación final con las conclusiones obtenidas de 
haber realizado la simulación en ProModel con el uso de historias clínicas electrónicas en 
el hospital. Posteriormente, estos documentos se transfieren al Product Owner, quien se 
encarga de entregarle a los clientes del proyecto para su conocimiento, los lanzamientos 
del producto contienen información detallada de cada tarea que se desarrolló en cada uno 
de los sprint.     
Entregables:  
a) Lista de entregable final del sprint 1 
b) Lista de entregable final del sprint 2 
c) Lista de entregable final del sprint 3 
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Actividad 2: Retrospectiva del proyecto 
En esta actividad se realizará una retrospectiva del proyecto para identificar y documentar 
las mejoras procesables que se implementarán en proyectos futuros. 
Entregable:  
a) Documentación de la retrospectiva final del proyecto  




Cronograma de actividades. 
                      
Nota. Fuente: Elaboración propia  
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3.5. COSTOS DIRECTOS 
3.5.1. Costos de Personal 
Tabla 17 
Gastos en personal 













2 480 480 480 480 480 2400 
Asistente de 
Soporte de TI 
1 200 200 200 200 200 1000 
Analista de 
Calidad 




1 260 260 260 260 260 1300 
Gestor de 
Proyectos 
1 280 280 280 280 280 1400 
TOTAL  1620 1620 1620 1620 1620 8100 
Nota. Fuente: Elaboración propia  
3.5.2. Costos de Materiales 
Tabla 18 
Gastos en materiales 
Ítem Cantidad Costo Total 
Servidor de Pruebas 1 150 150 
Licencia de 
ProModel 
1 150 150 
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Ordenadores 10 1200 12000 
Servidor de BD 1 1500 1500 
Gabinetes 10 1000 10000 
Impresora Térmica 10 450 4500 
Libreta de notas 4 10 40 
Folders 5 8 40 
Bolígrafos 4 15 60 
Portátil 1 2500 2500 
   S/.  30940 
Nota. Fuente: Elaboración propia  
3.6. COSTOS INDIRECTOS 
3.6.1. Capacitaciones al personal de TI 
Tabla 19 
Gastos de las capacitaciones al personal de TI 
TIEMPO COSTO 
Primer mes 410 
Segundo mes 410 
Tercer mes 410 
Cuarto mes 410 
Quinto mes 410 
 S/. 2050 
Nota. Fuente: Elaboración propia  
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3.7. COSTOS FIJOS 
3.7.1. Costos de asesoría fijos 
Tabla 20 
Costos fijos de asesoría 
TIEMPO COSTO 
Primer mes 320 
Segundo mes 320 
Tercer mes 320 
Cuarto mes 320 
Quinto mes 320 
 S/. 1600 
Nota. Fuente: Elaboración propia  
3.8. COSTOS VARIABLES 
3.8.1. Costos de asesoría variables 
Tabla 21 
Costos variables de asesoría 
Ítem COSTO 
          Asesoría de introducción a las TIC 200 
            Asesoría de uso al sistema de HCE 150 
Asesoría de buenas prácticas 100 
 S/. 450 




3.9.1. Presupuesto- Prototipo de recolección de datos 
Tabla 22 
Presupuesto de recolección de datos 
Ítem Costo 
Costo de personal S/. 8100 
Costo de materiales S/. 30940 
Costos indirectos S/. 2050 
Costos fijos S/. 1600 
Costos variables S/. 450 
Total S/. 43140 
Nota. Fuente: Elaboración propia  
3.9.2. Presupuesto- Prototipo de pruebas automatizadas 
Tabla 23 
Presupuesto de pruebas automatizadas 
Ítem Costo 
Pruebas funcionales S/. 500 
Pruebas exploratorias S/. 200 
Pruebas de seguridad S/. 400 
Pruebas unitarias S/. 700 
Pruebas de componentes S/. 500 
TOTAL S/. 2300 




CAPÍTULO IV. DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN 
4.1. PROPUESTA DE SOLUCIÓN 
En esta investigación se desarrolló las siguientes actividades mencionadas en el capítulo 3, 
para lo cual se emplearon diversas tareas y entregables que se describen a continuación. 
4.1.1. Fase de iniciación 
4.1.1.1. Actividad 1: Creación de la visión del proyecto 
Formulación de la visión del proyecto 
El jefe de proyecto fue el encargado de identificar la visión del proyecto, el cual propone 
establecer una meta a futuro, alcanzable y a largo plazo, que resuma las expectativas que se 
tiene con la realización de la investigación propuesta. 
a) Entregable: Visión del proyecto de investigación. 
La siguiente tabla muestra la visión del proyecto de investigación, para lo cual se identificó 
el propósito a futuro que tiene la realización de proponer el uso de las TIC en el Hospital 
María Auxiliadora. 
Tabla 24 
Visión del proyecto 
ID: Título: Descripción: 
V001 Visión del 
proyecto de 
investigación 
Esta investigación tiene como visión que el Hospital María 
Auxiliadora del Perú utilice las TIC para mejorar su proceso 
de atención con historias clínicas a través de un sistema 
informático.   
Nota. Fuente: Elaboración propia 
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4.1.1.2. Actividad 2: Identificación y derivación de los roles del proyecto 
Asignación del SCRUM Master del proyecto 
La selección del SCRUM Master se llevó a cabo a través de una reunión realizada durante 
el primer daily meeting realizado según las métricas de la metodología SCRUM. Además, 
se identificó al Producto Owner y el equipo SCRUM que trabajará en la investigación a 
través de los Sprint propuestos durante las próximas reuniones. 
a) Entregable: Lista de roles del proyecto SCRUM. 
La siguiente tabla muestra la lista de los roles identificados para el desarrollo del proyecto 
bajo la metodología SCRUM. 
Tabla 25 
Lista de roles del proyecto SCRUM 
Tipo de Rol Descripción: Involucrado: 
Product 
Owner 
Representa las partes interesadas internas y 
externas del proyecto, además es el 
responsable de atestiguar que el equipo 
SCRUM aporte valor al negocio. 




Persona encargada de guiar al equipo en el 
desarrollo de la metodología SCRUM. 




Grupo que se encarga del diseño y 
desarrollo del proyecto, está conformado por 
analistas, programadores, arquitectos, 
diseñadores, entre otros. 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
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4.1.1.3. Actividad 3: Formación del equipo SCRUM 
Selección del equipo SCRUM encargado de llevar a cabo el desarrollo del proyecto 
El líder del equipo SCRUM fue el encargado de asignar los roles correspondientes a cada 
uno de los participantes del proyecto según sus habilidades y capacidades para el desarrollo 
de esta investigación. 
a) Entregable: Lista de los cargos del equipo SCRUM. 
La siguiente tabla muestra la lista de los cargos del equipo identificados para el desarrollo 
del proyecto bajo la metodología SCRUM. 
Tabla 26 
Lista de los cargos del equipo SCRUM 
Cargo Cantidad Descripción: 
Analista de 
sistema 
2 Se encarga del análisis del software, sus componentes, 





1 Se encarga de dar mantenimiento al software, actualizaciones 
y chequeos de rutina para evaluar su estado actual. 
Analista de 
Calidad 
2 Se encarga de analizar la calidad del software a través de 




1 Se encarga de brindar la seguridad de la información del 
sistema para evitar posibles fugas de datos, pérdidas de 





1 Se encarga de la administración del proyecto, de gestionar los 
costos, el personal y el tiempo en que se va presentar cada uno 
de los entregables del proyecto. 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
4.1.1.4. Actividad 4: Identificación de requerimientos funcionales y no funcionales 
El SCRUM master identificó los requerimientos funcionales, redactando y documentando 
de acuerdo a la entrevista previa que se interactuó al inicio del proyecto con el Product 
Owner sobre el desarrollo del sistema simulador de historias clínicas electrónicas en el 
Hospital María Auxiliadora. 
a) Entregable: Lista de requerimientos funcionales y no funcionales.  
En la siguiente tabla se aprecia la lista de requerimientos funcionales y no funcionales que 
serán fundamentales para el desarrollo del sistema simulador de historias clínicas 
electrónicas con respecto a su funcionalidad o comportamiento de este mismo. 
Tabla 27 
Lista de requerimientos funcionales y no funcionales 
Requerimientos funcionales Requerimientos no funcionales 
Creación del simulador del sistema de 
HCE. 
Interfaz con espacios exactos y amplia 
distancia entre áreas del hospital. 
Interfaz de las gráficas de las locaciones de 
forma clara e intuitiva con el logo del 
hospital. 
Redes de ruta ordenados que no se crucen 
los actores cuando se inicie el proceso. 
Diseño de la arquitectura del sistema. 
Elaboración de las locaciones del sistema 
de HCE. 
Elaboración de los recursos, entidades y 
variables del sistema de HCE. 
66 
 
Desarrollo de la lógica de procesos del 
sistema de HCE. 
Gráficos de recursos (material y personal) 
tamaño promedio que no se vean muy 
pequeños ni muy grandes. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
4.1.2. Fase de planificación y estimación 
4.1.2.1. Actividad 1: Planificación de los user stories por épicas 
Elaboración de la lista de user stories por épicas del proyecto 
Durante el siguiente daily meeting realizado por el jefe de proyecto y el quipo SCRUM se 
elaboró la identificación y planificación de los user stories agrupados por épicas, cada 
participante del equipo SCRUM se encargó del desarrollo de un user stories, el cual se 
entregó periódicamente para su evaluación.  
a) Entregable: Lista de user stories por épica. 
La siguiente tabla muestra el listado de user stories agrupados por épicas que se identificó 
para el desarrollo del presente proyecto. Se definió un total de 9 user stories agrupadas en 3 
épicas las cuales se exponen a continuación. 
Épica I – Entidad de salud: 
En esta épica se agrupo las actividades que realizaron en cada user stories relacionados con 
la variable entidad de salud. 
Tabla 28 
Lista de user stories de la épica I  
ID: Título Descripción  
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US001 Elaboración del cuestionario 
virtual al área administrativa 
Formulación de preguntas relacionadas 
ponderadas del 1 al 10 sobre el proceso de 
atención del Hospital con historias clínicas. 
US002 Elaboración del cuestionario 
para la entrevista presencial 
a un personal del área 
administrativa 
Formulación de preguntas directas sobre los 
tiempos de llegada, espera y atención a los 
pacientes, recursos y actividades clave en el 
proceso de atención del Hospital con historias 
clínicas. 
US003 Análisis y verificación de la 
arquitectura, procesos y 
recursos de la entidad de 
salud 
Identificación y descripción de las entidades, 
locaciones y recursos en el proceso de 
atención al paciente. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
Épica II – Sistema de historias clínicas: 
En esta épica se agrupo las actividades que realizaron en cada user stories relacionados con 
la variable sistema de historias clínicas. 
Tabla 29 
Lista de user stories de la épica II  
ID: Título Descripción  
US004 Documentación de los procesos 
administrativos con historias 
clínicas identificados en el 
Hospital María Auxiliadora. 
Análisis de los diagramas de proceso de 
atención con historias clínicas contenidas 
en papel utilizadas en el Hospital María 
Auxiliadora. 
US005 Revisión de la documentación 
de los procesos del sistema de 
historia clínica electrónica 
Análisis de los diagramas de proceso de un 
sistema de historias clínicas electrónicas.  
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US006 Análisis de la base de datos del 
sistema de historia clínica 
electrónica 
Estudio e indagación de las tablas y 
diagramas entidad relación de un sistema 
de historias clínicas electrónicas. 
US007 Evaluación de la interfaz del 
sistema de historias clínicas 
electrónicas según la ISO 9126 
Valoración de cada una de las interfaces 
realizadas en el sistema de historias 
clínicas electrónicas y como estas se 
ajustan a las métricas de calidad de 
software de la ISO 9126 por medio de su 
usabilidad, fiabilidad, compatibilidad, 
seguridad, mantenibilidad y portabilidad 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
Épica III – Simulación: 
En esta épica se agrupo las actividades que realizaron en cada user stories relacionados con 
la variable simulación. 
Tabla 30 
Lista de user stories de la épica III  
ID: Título Descripción  
US008 Elaboración de la simulación 
a través de ProModel 
Planteamiento y desarrollo del sistema de 
simulación de historias clínicas electrónicas 
con los datos recopilados en el hospital, para 
lo cual se realizará la simulación con los 
escenarios del sistema de historias clínicas 
electrónicas e historias clínicas contenidas 
en papel. 
US009 Estudio y evaluación de los 
resultados de la simulación 
Examinación de los resultados de la 
simulación e interpretación con las 
conclusiones de los dos escenarios, para ello 
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se plantea revisar los resultados de la 
simulación, analizar e interpretar los 
resultados de diferentes escenarios y 
documentar la información con las 
conclusiones finales de los resultados de la 
simulación.  
Nota. Fuente: Elaboración propia 
4.1.2.2. Actividad 2: Creación y estimación de los sprint del proyecto 
Elaboración y estimación de cada sprint identificado para el desarrollo del proyecto 
El SCRUM Master y el líder del equipo SCRUM se encargaron de crear y estimar cada 
uno de los sprint que tenía el proyecto de investigación, identificando su importancia y la 
prioridad que estas representaron. 
a) Entregable: Lista de estimación de los Sprint. 
La siguiente tabla muestra la elaboración y la estimación de los sprint planificados para ver 
y definir el nivel de prioridad, la importancia y el tiempo estimado que tendrán en el 
desarrollo de este proyecto. Se evaluó y definió la ponderación de valores entre 1 y 5, 
donde 1 representa una importancia muy baja y 5 representa una importancia muy alta del 
proyecto.  
Tabla 31 
Lista de estimación de los Sprint 




US001 Elaboración del 
cuestionario virtual al   
área administrativa. 
Sprint 1 2 Bajo 2 días 
US002 Elaboración del 
cuestionario para la 
entrevista presencial a un 
personal del área 
administrativa. 
Sprint 1 5 Alta 2 días 
US003 Análisis y verificación de 
la arquitectura, procesos y 
recursos de la entidad de 
salud. 
Sprint 1 3 Media 3 días 
US004 Documentación de los 
procesos administrativos 
con historias clínicas 
identificados en el hospital 
María Auxiliadora. 
Sprint 2 5 Alta 4 días 
US005 Revisión de la 
documentación de los 
procesos de un sistema de 
historia clínica electrónica. 
Sprint 2 5 Alta 5 días 
US006 Análisis de la base de datos 
de un sistema de historia 
clínica electrónica. 
Sprint 2 3 Media 5 días 
US007 Evaluación de la interfaz 
de un sistema de historias 
clínicas electrónicas según 
la ISO 9126. 
Sprint 2 3 Media 5 días 
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US008 Elaboración de la 
simulación a través de 
ProModel. 
Sprint 3 5 Alta 8 días 
US009 Estudio y evaluación de los 
resultados de la 
simulación. 
Sprint 3 4 Alta 4 días 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
b) Entregable: Lista de duración de los Sprint. 
En la siguiente tabla muestra la duración del tiempo que se desarrolló cada uno de los 
sprint a lo largo del desarrollo de la investigación junto con la cantidad de user stories a 
presentar. 
Tabla 32 
Lista de la duración de los Sprint 
# Sprint  # User Stories Fecha de inicio Fecha de fin Duración  
Sprint 1 3 01/09/2020 07/09/2020 1 semana 
Sprint 2 4 09/09/2020 30/09/2020 3 semanas 
Sprint 3 2 05/10/2020 19/09/2020 2 semanas  
Nota. Fuente: Elaboración propia 
4.1.3. Fase de implementación 
4.1.3.1. Actividad 1: Recopilación de la información 
Documentación de la encuesta virtual 
Para la documentación de la encuesta virtual, se realizó un total de 8 preguntas cerradas a 
65 profesionales que laboran en el área administrativa del Hospital María Auxiliadora. Las 
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preguntas fueron ponderadas del 1 al 10, donde 1 representó que el proceso realizado era 
muy lento y 10 que el proceso realizado era muy rápido 
La primera pregunta abarcó sobre la frecuencia de llegada de los pacientes al hospital 
durante un día, como resultado se obtuvo un promedio total de 10 puntos. 
La segunda pregunta abarcó sobre el tiempo que se demora en aperturar un historial clínico 
a un paciente, como resultado se obtuvo un promedio total de 5 puntos. 
La tercera pregunta abarcó sobre el tiempo que se demora la atención en recepción a un 
paciente, como resultado se obtuvo un promedio total de 2 puntos. 
La cuarta pregunta abarcó sobre el tiempo para ubicar el historial clínico de un paciente en 
el sistema de archivos, como resultado se obtuvo un promedio total de 2 puntos. 
La quinta pregunta abarcó sobre el tiempo para entregar el historial clínico al especialista 
médico, como resultado se obtuvo un promedio total de 4 puntos. 
La sexta pregunta abarcó sobre el tiempo que se demora en gestionar el historial clínico de 
un paciente, como resultado se obtuvo un promedio total de 3 puntos. 
La séptima pregunta abarcó sobre el tiempo que se demora en registrar la información de la 
atención médica brindada por el especialista médico, como resultado se obtuvo un 
promedio total de 4 puntos. 
La séptima pregunta abarcó sobre el tiempo que se demora en registrar la información de la 
atención médica brindada por el especialista médico, como resultado se obtuvo un 
promedio total de 4 puntos. 
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La octava pregunta abarcó sobre el tiempo que se demora en archivar el historial clínico 
del paciente en su lugar correspondiente, como resultado se obtuvo un promedio total de 4 
puntos. 
Documentación de la entrevista presencial 
Para la documentación de la entrevista presencial, se realizó un total de 6 preguntas 
abiertas a un personal del área administrativa del Hospital María Auxiliadora. 
La primera pregunta trató sobre la cantidad de áreas de atención al paciente que tiene el 
hospital, como resultado se obtuvo que el hospital cuenta con un total de 52 áreas en todo 
su establecimiento brindando atenciones de consulta externa, emergencia, 
hospitalizaciones, entre otros.  
La segunda pregunta trató sobre la frecuencia de tiempo que llegan los pacientes al 
hospital, como resultado se obtuvo que el tiempo promedio de ingreso de los pacientes de 
menores a los 30 años tienen una frecuencia de 913 con un porcentaje de 28,1 %, mientras 
que las personas con edades mayores e iguales a los 42 años exilian una frecuencia de 1021 
con u n porcentaje de 71,9%.   
La tercera pregunta trató sobre el tiempo que se demora en ubicar el historial de un 
paciente, como resultado se obtuvo que los profesionales médicos se demoran un tiempo 
promedio de 22 minutos en ubicar el historial del paciente. 
La cuarta pregunta trató sobre el tiempo que se demora en buscar el historial de un 
paciente, como resultado se obtuvo que los profesionales médicos se demoran un tiempo 
promedio de 46 minutos en buscar el historial del paciente. 
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La quinta pregunta trató sobre el tiempo que se demora un paciente en ser atendido por el 
personal médico, como resultado se obtuvo que en las áreas de medicina general los 
pacientes se demoran un tiempo promedio de 1 hora con 25 minutos, mientras que, en las 
áreas especializadas, el tiempo resulta ser más corto con un promedio total de 42 minutos. 
La sexta pregunta trató sobre el tiempo que se demora un paciente en ser atendido por el 
personal de recepción, como resultado se obtuvo un tiempo promedio de 40 minutos. 
a) Entregable: Cuestionario de la encuesta virtual. 
Se adjuntó el cuestionario de la encuesta virtual creada en el anexo 3. 
b) Entregable: Cuestionario de la entrevista presencial. 
Se adjuntó el cuestionario de la entrevista presencial en el anexo 4.  
c) Entregable: Modelo de HC del Hospital María Auxiliadora. 
Se adjuntó el Modelo de HC del Hospital María Auxiliadora en el anexo 5.  
d) Entregable: Diagrama del proceso de atención con HC del Hospital María 
Auxiliadora. 
Se adjuntó el diagrama del proceso de atención con HC del Hospital María Auxiliadora en 
el anexo 6. 
e) Entregable: Flujogramas de las HC del Hospital María Auxiliadora. 
Los flujogramas relacionados a la atención con historias clínicas que se recopiló del 
Hospital María Auxiliadora fueron los siguientes: 
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El primer flujograma mapea el proceso del movimiento de las historias clínicas del 
paciente no citado en consulta externa en el Hospital María Auxiliadora. 
Figura 21. 
Flujograma de las HC de pacientes no citados.   
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
El siguiente flujograma mapea el proceso del movimiento de las historias clínicas del 
paciente citado en consulta externa en el Hospital María Auxiliadora. 
Figura 22. 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
4.1.3.2. Actividad 2: Elaboración de los entregables 
La elaboración de los entregables del sprint 1 abarcó los siguientes puntos: 
Tabla 33 
Lista de entregables del Sprint 1 
Lista de entregables del Sprint 1 
ID User Stories Entregable 
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US001 Elaboración del cuestionario virtual al 
área administrativa. 
Cuestionario de la encuesta 
virtual. 
US002 Elaboración del cuestionario para la 
entrevista presencial a un personal del 
área administrativa. 
Cuestionario de la entrevista 
presencial. 
US003 Análisis y verificación de la 
arquitectura, procesos y recursos de la 
entidad de salud. 
Flujograma de las HC de 
pacientes no citados. 
Flujograma de las HC de 
pacientes citados. 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
La elaboración de los entregables del sprint 2 abarcó los siguientes puntos: 
Tabla 34 
Lista de entregables del Sprint 2 
Lista de entregables del Sprint 2 
ID User Stories Entregable 
US004 Documentación de los procesos 
administrativos con historias clínicas 
identificados en el Hospital María 
Auxiliadora. 
Diagrama de los procesos de HC 
del hospital María Auxiliadora. 
US005 Revisión de la documentación de los 
procesos del sistema de historia clínica 
electrónica. 
Diagrama caso de uso del 
sistema de HCE. 
US006 Análisis de la base de datos del 
sistema de historia clínica electrónica. 
Modelo lógico de la base de 
datos del sistema de HCE. 
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Modelo físico de la base de 
datos del sistema de HCE. 
US007 Evaluación de la interfaz del sistema 
de historias clínicas electrónicas según 
la ISO 9126. 
Interfaz de autentificación del 
sistema de HCE 
Interfaz de gestión de HCE. 
Interfaz de gestión de cita del 
sistema de HCE. 
Interfaz de reportes estadísticos. 
Interfaz de gráficos estadísticos. 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
La elaboración de los entregables del sprint 3 abarcó los siguientes puntos: 
Tabla 35 
Lista de entregables del Sprint 3 
Lista de entregables del Sprint 3 
ID User Stories Entregable 
US008 Elaboración de la simulación a través de 
ProModel. 
Diseño de la simulación al 
implementar un sistema de HC 
en un hospital. 
US009 Estudio y evaluación de los resultados 
de la simulación. 
Documentación de los 
resultados de la evaluación de 
la simulación. 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
a) Entregable: Modelo de casos de uso del sistema de HCE. 
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La siguiente tabla muestra la descripción general de los actores y los casos de usos 
implementados en el sistema de HCE. 
Tabla 36 
Descripción de los casos de uso 
Casos de Uso Descripción 
CUS-01-  
Apertura historia clínica 
Se apertura una historia clínica a cada paciente 
solicitando sus principales datos como DNI, nombres y 
apellidos, fecha de nacimiento, dirección de domicilio, 
teléfono celular y correo electrónico, donde al final se 
genera un código único de identificación para cada 
historia clínica. 
CUS-02-  
Busca historia clínica 
El sistema solicita información a la base de datos con el 
DNI del paciente, como resultado se obtienen el número 
de historia y las veces que un paciente se ha atendido. 
CUS-03-  
Actualiza datos del paciente 
El sistema actualiza la información de acuerdo a la 
situación actual del paciente con respecto a sus datos de 
domicilio, teléfono celular y correo electrónico. 
CUS-04-  
Genera atención médica 
Proceso donde los datos de la atención medica que brinda 
el doctor al paciente son guardados en la base de datos, se 
guarda información como la receta que el doctor propuso 
al tratamiento y los problemas que el paciente tiene en el 
momento de la examinación. 
CUS-05-  
Genera archivo de historia 
clínica 
Se genera un archivo en formato PDF con información 
del historial clínico del paciente seleccionado en la 




Genera retorno de historia 
clínica 
Genera un código de validación de la información 
guardada cada vez que el médico finaliza el proceso de 
atención. 
CUS-07-  
Genera salida de historia 
clínica 
Se imprimen en papel cronometrado en impresoras  
POS-D las consultas de historias clínicas como también 
las recetas según la acción que realice el actor de negocio 
CUS-08-  
Solicita atención médica 
Se genera citas de acuerdo a disponibilidad de horarios, 
para guardar la información se necesitará fecha 
disponible, hora y el código de identificación del médico. 
CUS-09-  
Genera reportes 
Se genera reportes de acuerdo a fechas establecidas, 
dando como resultado cantidad de citas atendidas de 
acuerdo según cada especialidad a las fechas filtradas por 
el administrador del sistema. 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
Tabla 37 
Descripción de actores  
Actor  Descripción 
A-01-  
Administrador 
Se encarga de la gestión del sistema de HCE, realizar las 
consultas, buscar los expedientes, y brindar información 
de las citas.  
A-02-  
Paciente 
Persona que solicita la atención médica en recepción para 




Se encarga de generar los reportes estadísticos con los 
datos brindados por el administrador en el sistema de 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
La siguiente figura muestra el modelo de casos de uso del sistema de historias clínicas 
electrónicas, en los cuales se encuentran un total de 3 actores y 11 casos de uso que 
interactúan con la funcionabilidad y la gestión del proceso de atención dentro del hospital.  
Figura 23. 
Diagrama caso de uso general del sistema de HCE. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
b) Entregable: Diseño de la base de datos del sistema de HCE. 
En la siguiente imagen se puede apreciar el modelo lógico de la base de datos del sistema 
de historias clínicas electrónicas, estas representan las entidades con sus atributos y el tipo 
de relación que tienen. 
Figura 24. 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
En la siguiente imagen se puede apreciar el modelo físico de la base de datos del sistema 
de historias clínicas electrónicas, estas representan las tablas creadas en la base de datos 
junto con los campos y el tipo de dato con el cual debe ingresarse en cada uno de ellos.  
Figura 25. 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
c) Entregable: Interfaces del sistema de HCE. 
En esta interfaz se puede apreciar el proceso de autentificación en el cual el sistema 
solicitará un usuario de ingreso y una contraseña, estos son generados al momento de 
registrar a cada persona que pertenezca al negocio para que cumpla con su respectiva 
función, el administrador cuenta con un usuario y contraseña personalizado que se le 
proporcionará al adquirir el software.  
Figura 26. 
Interfaz de autentificación del sistema de HCE. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
La siguiente interfaz muestra el menú principal del sistema de gestión de historias clínicas, 
en el cual se pueden visualizan diversas pestañas, cada una con las siguientes operaciones: 
Colaboradores: Interfaz donde se registran los datos de su personal (Nombres, Apellidos, 
Correo, DNI, etc.) 
Historias clínicas: Interfaz donde se visualiza las historias clínicas electrónicas generadas. 
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Áreas: Interfaz donde se registran las especialidades que tiene su clínica. 
Turnos: Interfaz donde se registran cuantos turnos y horas atiende su clínica. 
Cargos: Interfaz donde se registran los cargos que hay en la clínica, por defecto se 
recomienda (Medico y Recepcionista). 
Cambiar Clave: Interfaz donde se cambia la clave de acceso. 
Reportes: Interfaz donde se generan los reportes estadísticos con gráficos para consultar la 
cantidad de citas atenidas. 
Cerrar Sesión: Finaliza la sesión activa y redirige al inicio donde se tendrá que ingresar 
nuevamente el usuario y clave si se desea volver a ingresar. 
Figura 27. 
Interfaz de gestión de HCE. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
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En la siguiente interfaz se puede apreciar las reservas de las citas médicas, en la cual se 
visualizan los resultados de la consulta de los médicos registrados en el sistema que 
pertenecen a esa especialidad y trabajan en el turno ingresado. 
Figura 28. 
Interfaz de gestión de cita del sistema de HCE. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
En esta interfaz se puede apreciar la pestaña de reportes, en la cual se generan gráficos 
estadísticos donde se visualiza la cantidad de citas atendidas acuerdo a las fechas 
seleccionadas por el administrador. 
Figura 29. 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
Figura 30. 
Interfaz de gráficos estadísticos. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
d) Entregable: Documentación de resultados de la simulación del sistema de HCE. 
En el software ProModel se diseño el sistema de HCE con la arquitectura del hospital Maria 
Auxiliadora, el sistema de simulacion de hce cuenta con las siguientes locaciones como área 
de recepcion, area de soporte de ti y area de atencion al paciente post-atencion medica, esta 
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simulacion se basa en un posible escenario real del hospital funcionando con el sistema de 
hce optimizando recursos y tiempos en el proceso de atencion que brinda el hospital, como 
tambien facilitando el trabajo de sus colaboradores y la experiencia de los pacientes que 
llegan al hospital. 
Figura 31. 
Locaciones de la simulación. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
4.1.3.3. Actividad 3: Elaboración de la lista pendiente de los sprint 
Creación de la lista pendiente de los sprint 
El jefe de proyecto junto al líder del equipo SCRUM se encargaron de llevar un control a 
través de una métrica de control proporcionada por la metodología SCRUM, de esta 
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manera se definió una lista que detalló las actividades pendientes y concluidas de cada uno 
de los Sprint identificados en el proyecto de investigación. 
a) Entregable: Lista de Sprint Backlog. 
La siguiente tabla muestra la lista pendiente de los sprint con cada uno de los user stories 
del proyecto de investigación. 
Tabla 38 
Lista de Sprint Backlog 






Elaboración del cuestionario virtual al 
área administrativa 
  ✓ 
Elaboración del cuestionario para la 
entrevista presencial a un personal del 
área administrativa 
  ✓ 
Análisis y verificación de la 
arquitectura, procesos y recursos de la 
entidad de salud 






Documentación de los procesos 
administrativos con historias clínicas 
identificados en el Hospital María 
Auxiliadora. 
 ✓  
Revisión de la documentación de los 
procesos del sistema de historia clínica 
electrónica 
 ✓  
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 Análisis de la base de datos del sistema 
de historia clínica electrónica 
  ✓ 
Evaluación de la interfaz del sistema de 
historias clínicas electrónicas según la 
ISO 9126 
  ✓ 
 
Sprint 3 
Elaboración de la simulación a través 
de ProModel 
✓   
Estudio y evaluación de los resultados 
de la simulación 
✓   
Nota. Fuente: Elaboración propia 
4.1.3.4.Actividad 4: Validación e inspección del Product Owner 
Elaboración y estimación de cada sprint identificado para el desarrollo del proyecto 
Durante la etapa de desarrollo cada fin de semana el Product Owner visitó al equipo scrum 
para visualizar el avance del proyecto y así poder dar sus opiniones y cambios si es que lo 
requiera. Estas visitas estarán documentadas en la lista de observaciones de los user stories 
como un historial de observaciones y acciones que se realizó. 
a) Entregable: Lista de especificaciones de las reuniones con el Product Owner  
Durante el desarrollo de los entregables del trabajo de investigación se mantuvo una 
excelente comunicación con el Product Owner al mantener reuniones periódicamente para 
tomar sus opiniones y sugerencias de mejoras sobre el desarrollo de cada jornada sobre el 
producto final. Se adjuntó la lista de especificaciones de las reuniones con el Product 
Owner en el anexo 7. 
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Como conclusiones de cada reunión luego de haber presentado los avances al Product 
Owner en los días especificados, se presentaron algunas observaciones y se llegó a las 
siguientes conclusiones: 
• En la primera reunión, el Product Owner observo la ausencia de recursos materiales y de 
un personal, como también la ausencia de una actividad al momento de presentar el avance 
del análisis e identificación de la arquitectura y procesos, recursos de la entidad de salud. 
• Durante la segunda reunión, el Product Owner realizó una observación de la falta de un 
atributo en una entidad en el diagrama de la base de datos, como también una mala relación 
en el diagrama entidad relación. 
• En la tercera reunión, el Product Owner detalló que había campos de más en los 
formularios principales del registro de información y también la funcionalidad de 
actualizar algunos campos prioritarios que definió imprescindibles. 
• En la cuarta reunión, el Product Owner, recomendó mejoras en el ámbito del diseño del 
sistema simulador aumentando recursos en áreas y la modificación de tiempo para una 
mejor visualización durante el funcionamiento de este mismo. 
b) Entregable: Lista de observaciones de los user stories  
En la siguiente tabla se puede apreciar los user stories con sus sprint correspondientes y las 
observaciones que dio el Product Owner en las reuniones con el equipo de desarrollo 
donde se realizó las mejoras correspondientes hasta conseguir su criterio de aceptación. 
Tabla 39 



















cuestionario para la 
entrevista presencial a 












Análisis y verificación 
de la arquitectura, 
procesos y recursos de 
la entidad de salud. 
09 de octubre del 
2020 
Ausencia de 2 recursos en el 
área de recepción. 
Ausencia de 1 personal en el 
departamento de historias 
clínicas. 
Ausencia de una actividad en 
el proceso de atención con 



















Revisión de la 
documentación de los 









Análisis de la base de 
datos del sistema de 
historia clínica 
electrónica. 
23 de octubre del 
2020 
Ausencia de 2 atributos en 
una entidad que es 
fundamental en el hospital. 
Corrección de un error en el 
diagrama entidad relación de 
la base de datos. 
SP2-
US007 
Evaluación de la 
interfaz del sistema de 
historias clínicas 
electrónicas según la 
ISO 9126. 
06 de noviembre 
del 2020 
Campos de más en un 
formulario de registro de 
información. 
Debe tener la opción para 
editar el DNI. 
Los detalles de las historias 
clínicas electrónicas deben 
tener la opción para 





Elaboración de la 
simulación a través de 
ProModel. 
14 de noviembre 
del 2020 
Aumento de 2 recursos en la 
locación del área 
administrativa. 
Modificación del tiempo de 
simulación para tener una 
mejor visualización de 
movimientos de los actores 
de la simulación. 
Modificación de la ruta de 
redes de los actores 




Estudio y evaluación de 
los resultados de la 
simulación. 
N/N N/N 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
4.1.4. Fase de revisión y retrospectiva 
4.1.4.1. Actividad 1: Demostración y validación del sprint  
Evaluación del sprint 1 del proyecto 
Los criterios que se tomaron en cuenta para la evaluación de los sprint realizados a lo largo 
del proyecto se muestran en las siguientes tablas: 
Tabla 40 




Rúbrica de evaluación de los sprint 
Sprint: Criterios: Requisitos:      Nivel de Desempeño 
Bajo Medio Alto 
Sprint 
1 
Legislación El sprint se adecua a las 
normas especificadas en las 
reuniones para su correcta 
gestión y acceso de los 
documentos archivados.  
  ✓ 
 Contenido El documento esta presentado 
de forma clara, completo, 
organizado y la información 
satisface las expectativas 
propuestas. 
  ✓ 
 Accesibilidad Los archivos pueden abrirse de 
forma rápida y sencilla, además 
de su adaptación y 
personalización.  
 ✓  
Nota. Fuente: Elaboración propia 
Evaluación del sprint 2 del proyecto 
Tabla 41 
Lista de evaluación del Sprint 2 
Rúbrica de evaluación de los sprint 
Sprint: Criterios: Requisitos:      Nivel de Desempeño 
Bajo Medio Alto 
Sprint   
2 
Legislación El sprint se adecua a las 
normas especificadas en las 
reuniones para su correcta 
  ✓ 
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gestión y acceso de los 
documentos archivados.  
 Contenido El documento esta presentado 
de forma clara, completo, 
organizado y la información 
satisface las expectativas 
propuestas. 
 ✓  
 Accesibilidad Los archivos pueden abrirse de 
forma rápida y sencilla, además 
de su adaptación y 
personalización.  
✓   
Nota. Fuente: Elaboración propia 
Evaluación del sprint 3 del proyecto 
Tabla 42 
Lista de evaluación del Sprint 3 
Rúbrica de evaluación de los sprint 
Sprint: Criterios: Requisitos:      Nivel de Desempeño 
Bajo Medio Alto 
Sprint 
3 
Legislación El sprint se adecua a las 
normas especificadas en las 
reuniones para su correcta 
gestión y acceso de los 
documentos archivados.  
✓   
 Contenido El documento esta presentado 
de forma clara, completo, 
organizado y la información 
 ✓  
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satisface las expectativas 
propuestas. 
 Accesibilidad Los archivos pueden abrirse de 
forma rápida y sencilla, además 
de su adaptación y 
personalización.  
✓   
Nota. Fuente: Elaboración propia 
a) Entregable: Pruebas de calidad según la norma ISO 9126. 
Para la demostración y validación de los sprint identificados en el proyecto de 
investigación, el sistema de historias clínicas pasó por una rigurosa evaluación a través de 
una serie de pruebas unitarias realizadas para determinar su grado de funcionabilidad, 
fiabilidad, usabilidad, eficacia, facilidad en mantenimiento y portabilidad según la ISO 
9126. A continuación, se explica cada una de las pruebas ejecutadas: 
Pruebas de Caja Negra 
Caso 1:  
Se debió comprobar que las cajas de texto de diferentes tipos funcionen con normalidad. 
Type Pasword: Ingreso de caracteres ocultos. 
Type E-Mail: Ingreso de caracteres numéricos y símbolos como el @ en el campo. 
Type Date: Ingreso de datos tipo fechas.  
Figura 32. 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
Caso 2:  
Se debió comprobar que funcionen las validaciones tanto a nivel de la capa de 
controlador como también la de vista. 
Validación a través de la capa vista: 
Caja de texto que solo permite el ingreso de caracteres numéricos y una longitud 
establecida funciona con normalidad 
Validación a través de la capa controladora: 
El sistema muestra una alerta en caso que no encuentre resultados luego de haber digitado 
un usuario y contraseña durante el proceso de identificación. 
El sistema muestra la alerta en caso que un personal sea médico o recepcionista no se 
encuentre habilitado para acceder durante el proceso de identificación. 
Figura 33. 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
Pruebas de Performance 
Esta prueba permite identificar posibles riesgos según los distintos tipos de escenarios 
que se podrían presentar y así mitigar estos mismos relacionados con el sistema 
implementado en alguna entidad de salud para asegurar la continuidad del negocio, 
brindar una mejor imagen de la empresa, que podría verse perjudicada y afectada debido 
al mal funcionamiento del sistema. En esta prueba se empleó las pruebas de carga y pico 
y las pruebas de stress que se detallarán a continuación:   
Pruebas de carga y pico  
Se utilizó la herramienta JMeter para simular la cantidad de usuarios principales que 
interactuaban con el sistema y la cantidad de peticiones. 
Caso 1:  
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Cantidad de usuarios 100, petición de identificación (Login), los resultados fueron 
simples y rápidos debido a la poca cantidad de usuarios. 
Figura 34. 
Prueba de carga y pico del sistema de HC. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
En la siguiente imagen se puede apreciar los resultados de los 100 usuarios interactuando 
en el proceso de identificación con el check donde informa que no hubo ningún error. 
Pruebas de Stress:  
Permitió comprobar cuantas peticiones puede soportar el sistema antes de una repentina 
caída, se ejecutó para cada escenario hasta que el servidor ya no pueda enviar solicitudes. 
Se agregó solo las peticiones más solicitadas e interactuaras por el sistema, para esta 
ocasión, se ingresó 1500 usuarios con 5 peticiones por cada una de las mencionadas. 
Figura 35. 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
Desde la vista del árbol de resultados se observó que durante el proceso de respuesta de 
peticiones existen algunas peticiones que no fueron respondidas correctamente debido a 
la alta solicitud de peticiones en un corto tiempo. 
Pruebas de Vulnerabilidad (OWASP) 
Es importante analizar los principales riesgos y posibles vulnerabilidades que el sistema 
puede contener, para este test se utilizó la herramienta de OWASP ZAP Tools. Por ello, 
se descargó la herramienta y se ingresó en la URL la dirección raíz del sistema. 
Figura 36. 




Nota. Fuente: Elaboración propia 
Al darle clic en atacar la herramienta analizó a profundo las vulnerabilidades y arrojó los 
siguientes resultados: 
Figura 37. 
Prueba de vulnerabilidad al sistema de HC. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
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En la imagen se puede apreciar un total de 3 alertas encontradas en el sistema de historias 
clínicas, la cual habla sobre la vulnerabilidad que el sistema carece para el almacenamiento 
de algunos tipos de datos y el consumo de recursos.  
Pruebas de Caja Blanca 
Se empleó la herramienta JUnit para realizar las pruebas de caja blanca a través de los 
siguientes casos: 
Caso 1:  
Comprobar que los Login de los actores de negocio como el Administrador, Recepcionista 
y Médico funcionen perfectamente. Para ello, se construyó una clase JUnit Test y se 
ingresó las variables que solicite el método, en la parte inferior del IDE se visualiza los 
resultados que el test se completó correctamente. 
Figura 38. 
Prueba de caja blanca caso 1. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
Caso 2:  
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Aquí se validó que el método de cambiar clave en los actores funcione, para este caso el 
método retorna un entero por lo que se ingresó el resultado esperado con el comando 
“assertEquals” y se visualizó los resultados luego de dar “Run Test”. 
Figura 39. 
Prueba de caja blanca caso 2. 
 
Nota. Fuente: Elaboración propia 
Caso 3:  
Se realizó la comprobación de los métodos de registrar funcionen con normalidad, en este 
caso no se espera ningún resultado porque son métodos vacíos que no devuelven ningún 
valor (void). Para ello, se llamó al método, se ingresó los valores correspondientes y se 
visualizó los resultados luego de dar “Run Test”.  
Figura 40. 





Nota. Fuente: Elaboración propia 
Caso 4: 
Se realizó la comprobación del método de generar reporte funcione correctamente. Para 
ello, se llamó al método, se ingresó los valores correspondientes y se declaró un bucle para 
ver la funcionalidad al 100 % 
Figura 41. 
Prueba de caja blanca caso 4. 
 





4.1.4.2. Actividad 2: Retrospectiva del sprint 
   Elaboración del plan de mejora continua de los sprint del proyecto 
Para la elaboración del plan de mejora continua de los sprint del proyecto, se desarrolló la 
siguiente tabla donde se muestra cada una de las causas identificadas junto con el 
responsable encargado y las acciones y medidas a tomar para solucionar los aspectos 
deficientes de los sprint identificados. 
Tabla 43 
Plan de mejora continua de los Sprint 
Sprint: Causas: Responsable: Acciones de mejora: 
Sprint 1 Información limitada o 










Recopilación de ideas con 
respecto al sistema de parte 
del equipo de SCRUM. 
Estudio de libros electrónicos 
o físicos de tema general de 
procesos. 
 
Sprint 2 Gestión deficiente de los 
datos recopilados del 
sistema de HCE. 
Equipo 
SCRUM 
Estudio de libros de enfoque 
analítico para datos 
estadísticos. 
 





Test de validación de 
software. 
Capacitación de lógica de 




en macros y lógica de 
programación. 
desarrollo de sistemas de 
simulación.  
Nota. Fuente: Elaboración propia 
a) Entregable: Plan de acción de los Sprint del proyecto. 
Para este entregable se especificó el grado de dificultad, impacto y priorización que se 
tiene para implementar las acciones de mejora identificadas en la tabla anterior. Los 
valores ponderados para la medición de la dificultad fueron de 1 a 4, donde 1 representa 
ninguno, 2 representa poco, 3 bastante y 4 mucho. Los valores ponderados para la 
medición del impacto fueron de 1 a 4, donde 1 representa ninguno, 2 poco, 3 bastante y 4 
mucho. El valor de priorización resulta de la suma de los valores en la dificultad y el 
impacto asignados en cada sprint.  
Tabla 44 
Plan de acción de los Sprint 
Sprint: Acciones de mejora: Dificultad: Impacto: Priorización: 
Sprint 1 Recopilación de ideas 
con respecto al sistema 
de parte del equipo de 
SCRUM. 
        2      3        5 
Estudio de libros 
electrónicos o físicos de 
tema general de procesos. 
        4      3        7 
Sprint 2 Estudio de libros de 
enfoque analítico para 
datos estadísticos. 
        4      4        8 
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Sprint 3 Test de validación de 
software. 
        2      3        5 
Capacitación de lógica de 
programación para 
ámbito de desarrollo de 
sistemas de simulación. 
        4      4        8 





















CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1.DISCUSIÓN  
Durante el desarrollo de la investigación se observaron los diversos procesos que se 
realizaban en el Hospital María Auxiliadora con respecto al manejo de sus historias 
clínicas contenidas en papel. El tiempo y la utilización de recursos fueron trascendentales 
para proponer la implementación de un sistema informático que permitiera optimizar y 
desarrollar todas esas actividades. Para ello, se recolectó la información necesaria a través 
de entrevistas y encuestas al personal y al gerente administrativo del hospital, donde se 
debatió el uso de las TIC en el centro de salud y como estas mejorarían la atención 
brindada. Aquí se identificaron diversos aspectos como el rechazo de algunos profesionales 
de la salud al uso de un sistema que administre historias clínicas electrónicas debido al 
desconocimiento, la falta de experiencia y el costo que implicaría su instalación. Por ello, 
se determinó realizar la estimación de los costos y presupuestos que implicaría el 
implementar dicho sistema, el personal y las herramientas que se necesitarían. Además, se 
diseñó mediante una simulación el funcionamiento del sistema con los datos adquiridos en 
los días anteriores. De esta manera, se pretende informar al personal del hospital de la 
importancia de utilizar las TIC y las ventajas que están traen en sus tareas diarias. Para ello 
se desarrolló el proyecto bajo la metodología SCRUM teniendo como Product Owner a una 
persona encargada del hospital que tenía los conocimientos necesarios para orientar el 






 CE 1: Se comprobó al finalizar los estudios del análisis de las actividades y procesos 
informáticos que se realizaban en el departamento informático médico, las malas 
prácticas con respecto al manejo de historias clínicas debido a que no contaban con una 
gestión eficiente de este mismo al trabajar con un sistema antiguo con riesgos de 
perdida y/o duplicidad de estos mismos. 
 CE 2: Se comprobó que el diseño y la arquitectura de un sistema de historias clínicas 
electrónicas según la norma ISO 9126 cumple con todos los estándares y métricas 
esperados y aceptados de esta norma en tanto las interfaces con criterios de aceptación 
por la experiencia de usuario y seguridad de este mismo, la disponibilidad y las pruebas 
con resultados aceptados de cómo reaccionan cuando hay mucho tráfico de datos, como 
también la arquitectura por la que está formada cumple con las buenas prácticas de 
programación y una documentación clara y eficiente, debido a esto se obtendría 
excelentes resultados en las búsquedas de los expedientes de los pacientes. 
 CE 3:Se comprueba que a través de la simulación del hospital funcionando con un 
sistema de HCE se pudo optimizar el proceso de atención con respecto al tiempo de 
espera del cliente, el tiempo para consultar el historial clínico de un paciente y el 
seguimiento de este mismo por parte del personal médico y del área de recepción como 
también tener un mejor control de registro en las actividades que se realiza en el 
proceso y la reducción de costos y recursos del hospital, debido a esto se puede afirmar 
que se puede incrementar el nivel de satisfacción de los pacientes al utilizar las TIC en 
la entidad de salud. 
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 CG: Como conclusión general se puede afirmar que los objetivos del presente proyecto 
de investigación se cumplieron según como se planificaron, dado a que se logró 
determinar la importancia y eficacia de usar las tic en una entidad de salud al 
recomendar la utilización de un sistema de historias clínicas electrónicas en el Hospital 
María Auxiliadora, por el motivo que favorece en el aspecto económico, simplifica las 
actividades del proceso de atención y organiza una mejor disciplina en el 
almacenamiento de datos importantes, puesto que se puede afirmar que al 
implementarlo se tendrá un mejor control en las actividades del proceso de la entidad 
de salud. 
5.3.RECOMENDACIONES 
Luego de desarrollar SCRUM en este proyecto de investigación se recomienda que esta 
metodología ágil debería ser considerada un marco de trabajo muy importante y 
fundamental, por lo cual se sugiere aplicarlo en distintos proyectos o áreas de 
administración por el motivo que influye de forma favorable en el incremento de la 
producción en los equipos durante el desarrollo de cualquier proyecto y también en la 
agilidad del cumplimiento de actividades durante los Sprint planificados. Además, se 
sugiere la creación de un equipo de analistas de tecnología de la información en el área de 
TI para estudiar y monitorear las operaciones del sistema de historias clínicas electrónicas 
en las áreas identificadas, con el objetivo de tener un mejor control y una mejora continua 
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Hipótesis General Variables de 
estudio 
Instrumentos 
PG: ¿Cuál es la 
mejora obtenida 
al usar las TIC 
según la ISO 







OG: Proponer el 
uso de las TIC 
según la ISO 






H1: Proponer el uso de las TIC según la 
ISO 9126 para las historias clínicas 
electrónicas del Hospital María 
Auxiliadora del Perú origina una mejor 
personalización de la atención, ahorrando 
tiempo en los procesos de comunicación 
y actualización de los expedientes de los 
pacientes. 
H0: Proponer el uso de las TIC según la 
ISO 9126 para las historias clínicas 
electrónicas del Hospital María 
Auxiliadora del Perú no origina una mejor 
personalización de la atención, ahorrando 
tiempo en los procesos de comunicación y 





























Hipótesis específica Variables de 
estudio 
Instrumentos 
PE1: ¿Cuál son 
las actividades y 
los procesos 
informáticos que 







PE2: ¿Cuál es el 
diseño y la 




según la ISO 9126 
para mejorar la 
OE1: Identificar 
las actividades y 
los procesos 
informáticos que 









el diseño y la 
arquitectura de 
un sistema de 
historias clínicas 
electrónicas 
según la ISO 
HE1 
H1: Identificar las actividades y los 
procesos informáticos que se realizan en 
el departamento administrativo médico 
con respecto al manejo de historias 
clínicas. 
H0: Identificar las actividades y los 
procesos informáticos que no se realizan 
en el departamento administrativo médico 
con respecto al manejo de historias 
clínicas. 
HE2 
H1: Analizar el diseño y la arquitectura 
de un sistema de historias clínicas 
electrónicas según la ISO 9126 para 











de  preguntas 
realizada en la 
entrevista 







































H0: Analizar el diseño y la arquitectura 
de un sistema de historias clínicas 
electrónicas según la ISO 9126 para no 
mejorar la búsqueda de expedientes de 
los pacientes. 
HE3 
H1: Evaluar el proceso de atención con 
historias clínicas electrónicas a través de 
una simulación en ProModel para reducir 
el tiempo de espera.  
H0: Evaluar el proceso de atención con 
historias clínicas electrónicas a través de 
una simulación en ProModel para no 




ANEXO 2: FICHA DE INVESTIGACIÓN 
FICHA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
FACULTAD: Ingeniería   
CARRERA: Ingeniería de Sistemas e Informática   
1. Título del trabajo de investigación propuesto: 
Diagnóstico del uso de las Tecnologías de Información y la Comunicación en el sector salud 
en nuestro país en los últimos diez años. 
2. Indica la o las competencias del modelo del egresado que serán desarrolladas 
fundamentalmente con este Trabajo de Investigación: 
Analiza y conceptualiza la Tecnología de Información y la Comunicación (TIC) en el sector 
salud.  
3. Número de alumnos a participar en este trabajo. (máximo 2) Número de alumnos: 02   
4. Indica si el trabajo tiene perspectivas de continuidad, después de obtenerse el 
Grado Académico de Bachiller, para seguirlo desarrollando para la titulación por 
la modalidad de Tesis o no.  
Si tiene perspectivas de continuidad. 
5. Enuncia 4 o 5 palabras claves que le permitan realizar la búsqueda de 
información para el Trabajo en Revistas Indizadas en WOS, SCOPUS, EBSCO, 
SciELO, etc. 






1.- Medicina SciELO SCOPUS EBSCO 
2.- TIC SCOPUS SciELO EBSCO 
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3.- Sector salud SciELO DOAJ EBSCO 
4.- Telesalud SciELO DOAJ EBSCO 
5.- Tecnología 
sanitaria 
SciELO SCOPUS DOAJ 
  
6. Como futuro asesor de investigación para titulación colocar:   
a. Nombre: María Esther Argandoña Calixto  
b. Código docente: c17161  
c. Correo institucional: c17161@utp.edu.pe  
d. Teléfono: 975606331 
7. Especifica si el Trabajo de Investigación:  
a. Contribuye a un trabajo de investigación de una Maestría o un 
doctorado de algún profesor de la UTP.  
b. Está dirigido a resolver algún problema o necesidad propia de la 
organización.  
c. Forma parte de un contrato de servicio a terceros.  
d. Corresponde a otro tipo de necesidad o causa (explicar el detalle):  
Análisis de las Tecnologías de Información y la Comunicación (TIC) en el 
sector salud peruano. 
8. Explica de forma clara y comprensible los objetivos o propósitos del trabajo 
de investigación.  
 Como contribuye las TIC en la administración de procesos del sector educación. 
 Como se beneficia la población que hacen uso de los servicios de educación con TIC. 
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9. Brinde una primera estructuración de las acciones específicas que debe realizar el 
alumno para que le permita iniciar organizadamente su trabajo. 
 Investigar información de uso de TIC en el sector educativo. 
 Analizar la importancia de: educación presencial y a distancia. 
 Identificar las herramientas tecnológicas utilizadas en el sector educación. 
10. Incorpora todas las observaciones y recomendaciones que consideres de utilidad 
para el alumno y a los profesores del curso con el fin de que desarrollen con éxito 
todas las actividades. 
Recomendar a los alumnos que es importante las fuentes de información y el uso 
adecuado de citas bibliográficas. A los profesores del curso, revisar la coherencia y 
la redacción del trabajo respectivo. 
11. Incorpora todas las observaciones y recomendaciones que consideres de utilidad 
para el alumno y a los profesores del curso con el fin de que desarrollen con éxito 
todas las actividades. 
Recomendar a los alumnos que es importante las fuentes de información y el uso 
adecuado de citas bibliográficas. A los profesores del curso, revisar la coherencia y 
la redacción del trabajo respectivo. 
12. Fecha y docente que propone la tarea a investigar. 
Fecha de elaboración de ficha (día/mes/año): 07/08/2019  
Docente: María Esther Argandoña Calixto.  
 
13. Esta Ficha de Tarea de Investigación ha sido aprobada como Tarea de 
Investigación para el Grado de Bachiller en esta carrera por: 
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Nombre: María Esther Argandoña Calixto 
Código: c17161  
Cargo: Docente de investigación 







ANEXO 3: CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA VIRTUAL 
Encuesta virtual al personal médico del área administrativa del HOSPITAL MARÍA 
AUXILIADORA del Perú. 
Por favor conteste los siguientes puntos: 
En una escala del 1 al 10 según cada punto 
1. La frecuencia de llegada de los pacientes al hospital durante un día 
Responda a la siguiente pregunta donde 1 es muy bajo y 10 muy alto 
 
2. El tiempo que se demora en aperturar un historial clínico a un paciente 
Responda a la siguiente pregunta donde 1 es muy lento y 10 muy rápido 
 
3. El tiempo que demora la atención en recepción a un paciente 
Responda a la siguiente pregunta donde 1 es muy lento y 10 muy rápido 
 
4. El tiempo para ubicar el historial clínico de un paciente en el sistema de archivos 
Responda a la siguiente pregunta donde 1 es muy lento y 10 muy rápido 
 
5. El tiempo para entregar el historial clínico al especialista medico   
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Responda a la siguiente pregunta donde 1 es muy lento y 10 muy rápido 
 
6. El tiempo que se demora en gestionar el historial clínico de un paciente 
Responda a la siguiente pregunta donde 1 es muy lento y 10 muy rápido 
 
7. El tiempo que se demora en registrar la información de la atención médica brindada por 
el especialista médico.   
Responda a la siguiente pregunta donde 1 es muy lento y 10 muy rápido 
 
8. El tiempo que se demora en archivar el historial clínico del paciente en su lugar 
correspondiente 








ANEXO 4: CUESTIONARIO DE LA ENTREVISTA PRESENCIAL 
Entrevista a un personal médico del área administrativa del HOSPITAL MARÍA 
AUXILIADORA del Perú. 
Por favor conteste las siguientes preguntas: 
1. ¿Cuántas áreas de atención al paciente tiene el hospital? 
……………………………………………………………………………………… 
2. ¿Con que frecuencia de tiempo llegan los pacientes al hospital? 
……………………………………………………………………………………… 
3. ¿Cuánto es el tiempo que se demoran en ubicar el historial de un paciente? 
……………………………………………………………………………………… 
4. ¿Cuánto es el tiempo que se demoran en buscar el historial de un paciente? 
…………………………………………………………………………………… 
5. ¿Cuánto se demora un paciente en ser atendido por el personal médico? 
……………………………………………………………………………………… 















ANEXO 7: LISTA DE ESPECIFICACIONES DE REUNIONES  
Ítem Fecha Hora Lugar Motivo 
Primera 
Reunión 




Avance del Análisis e 
identificación de la 
arquitectura, procesos y 




23 de octubre del 2020 5:00 pm Vía 
Zoom 
Avance de identificación y 
análisis de la base de datos 




06 de noviembre del 
2020 
6:00 pm Vía 
Zoom 
Evaluación de la interfaz 
del sistema de historias 
clínicas electrónicas según 
la ISO 9126. 
Cuarta 
Reunión 






Avance del diseño del 
sistema de la simulación a 
través de ProModel. 
 
